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Resumo 
Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar alterações na 

resposta clínica e imunológica ao camarão após a imunoterapia 
com Dermatophagoides pteronyssinus.  

Métodos: Selecionou-se 35 indivíduos alérgicos a Dermato-
phagoides pteronyssinus (Der p), os quais foram submetidos a 
testes cutâneos de leitura imediata. A detecção de IgE espcífica 
in vitro foi feita para o ácaro, camarão, e para tropomiosina de 
camarão. Em todos, avaliou-se reatividade clínica ao camarão 
através de provocação oral. Dez pacientes foram alocados para 
o grupo controle, e 25 foram submetidos à imunoterapia alér-
geno específica para o ácaro. Os testes cutâneos e a dosagem 
de IgE sérica específica foram repetidas após a indução da 
imunoterapia, e após 1 ano do início. A reatividade clínica ao 
camarão foi reavaliada no final do estudo pela provocação oral.  

Resultados: No grupo dos pacientes que foram submetidos 
à imunoterapia, observamos diminuição na reatividade nos tes-
tes cutâneos e dosagem de IgE específica para Der p e cama-
rão. Dos 10 pacientes com testes cutâneos positivos para ca-
marão, 4 foram negativos na dosagem após um ano de imuno-
terapia (p= 0,04). Quanto à dosagem sérica de IgE para cama-
rão, dos 9 positivos no início, 6 ficaram negativos (p= 0,014). 
Nenhum paciente submetido a imunoterapia desenvolveu nova 
sensibilização para camarão. Não houve alteração na reativi-
dade clínica ao camarão após imunoterapia.  

Conclusão: A imunoterapia para Dermatophagoides ptero-
nyssinus foi acompanhada de diminuição da reatividade imuno-
lógica para camarão e clinicamente não houve alteração da 
sensibilidade a camarão.  

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2010; 33(1):14-22 imunote-
rapia, alergia alimentar, alergia a camarão, tropomiosina, rea-
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to determine 

changes in clinical and immunological response to shrimp after 
immunotherapy with Dermatophagoides pteronyssinus.  

Methods: We studied 35 allergic subjects to Dermatopha-
goides pteronyssinus (Der p) submitted to skin tests. The de-
tection of serum specific IgE was performed to mite, shrimp, 
and tropomyosin from shrimp. In all patients, the clinical reac-
tivity to shrimp was assessed through oral challenge. Ten pa-
tients were allocated to the control group, and 25 were sub-
mitted to immunotherapy for mite. Skin tests and determina-
tion of serum specific IgE were repeated after the induction of 
immunotherapy (3-4 months) and 1 year after of beginning of 
the treatment. The clinical reactivity to shrimp was assessed 
again at the end of the study by oral challenge.  

Results: In the group of patients who were undergoing im-
munotherapy, we observed decreased reactivity in the skin 
tests and specific IgE levels to Der p and shrimp. Among the 
10 patients with positive skin tests to shrimp, 4 were negative 
when assessed after one year of immunotherapy (p = 0.04). 
About serum specific IgE to shrimp, from the 9 positive reac-
tors in the beginning of treatment, 6 became negative (p= 
0.014). There was no change in clinical reactivity to shrimp 
after immunotherapy.  

Conclusion: The immunotherapy for Dermatophagoides 
pteronyssinus was accompanied by decreased immune reacti-
vity to shrimp and clinically there was no change in sensitivity 
to shrimp. 

 
Rev. bras. alerg. imunopatol. 2010; 33(1):14-22 immuno-

therapy, food allergy, shrimp allergy, tropomyosin, cross-
reactivity 
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Introdução 

 
A existência de reatividade cruzada entre ácaros e crus-

táceos alerta para as possíveis implicações clínicas. Base-
ando-se em relatos anedóticos de sensibilização, desenvol-
vimento e/ou agravamento de alergia a frutos do mar, 
após imunoterapia (ITE) com ácaro, certos grupos começa-
ram repensar a indicação de imunoterapia com D. ptero-
nyssinus em indivíduos com alergia concomitante a crustá-
ceos1-3. Considerando os benefícios documentados da ITE 
para o paciente atópico4-6, é importante estudar se real-
mente a ITE afeta de maneira clinicamente relevante a 
sensibilidade aos crustáceos e moluscos.  
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Apesar dos relatos de desenvolvimento de alergia ou agra-
vamento das reações alérgicas a frutos do mar, em outras 
situações a imunoterapia apresenta um efeito protetor para 
o alimento que reage de forma cruzada; como é observado 
na imunoterapia para pólen em pacientes com reatividade 
cruzada a frutas7. Neste estudo, o objetivo central foi ava-
liar alterações na resposta clínica e imunológica ao cama-
rão após a imunoterapia com Dermatophagoides ptero-
nyssinus. 
 

Métodos 
 
Para inclusão os pacientes deveriam apresentar diag-

nóstico de asma e/ou rinite alérgicas e teste cutâneo po-
sitivo para Dermatophagoides pteronyssinus; e foram ex-
cluídos aqueles submetidos à ITE no passado, ou que a-
presentassem contra-indicações à imunoterapia. Selecio-
namos 35 pacientes que foram alocados no grupo imuno-
terapia (n=25) ou no grupo controle (n=10) (figura 1) 

 

 
 

Figura 1 - Grupos de estudo 

 
 
 
A coleta de dados para análise foi realizada em três mo-

mentos: início, pós-indução e após um ano de tratamento. 
 
Testes cutâneos 

Os testes cutâneos de leitura imediata (TCLI) foram rea-
lizados com extratos comerciais (IPI-ASAC, Brasil) de aero-
alérgenos e camarão (Bayer). Os testes cutâneos para o D. 
pteronyssinus foram feitos nas seguintes titulações: 
1/1000 (0,01µg/mL), 1/100 (0,1µg/mL), 1/10 (1µg/mL) e 
1/1 (10µg/mL). Foram consideradas positivas as pápulas 
iguais ou maiores que 3 milímetros. 
 
Dosagem sérica de IgE específica  

As dosagens de anticorpos IgE específicos para D. pte-
ronyssinus e Camarão no soro foram realizadas utilizando 
o sistema ImmunoCAP 100® (Phadia, Brasil). Níveis acima 
de 0,7 kU/L foram considerados positivos (classe 2). 

A pesquisa de IgE específica para tropomiosina de ca-
marão foi feita através de ELISA quimérico, como previa-
mente descrito8. 
 
Prova de provocação oral 

Provocações orais, duplo cego, controladas por placebo 
(DBPCFC) foram realizadas inicialmente nos indivíduos com 
história positiva de reação ao camarão, e consideradas po-
sitivas mediante desencadeamento de sinais objetivos de 
alergia. Neste procedimento utilizou-se camarão liofilizado 
em cápsulas. No caso de DBPCFC negativa ou inconclusiva 
o paciente era submetido a uma prova de desencadeamen-
to aberta, com camarão cozido, após intervalo mínimo de 
48h. Por outro lado, os indivíduos sem história anterior de 

reação ao camarão foram inicialmente submetidos à prova 
de desencadeamento aberta.  
 
Dieta restritiva 

Durante o estudo os pacientes foram orientados a rea-
lizar dieta restritiva de crustáceos e moluscos. A cada re-
avaliação bimestral questionava-se sobre transgressão da 
dieta. 
 
Imunoterapia 

A imunoterapia foi realizada utilizando-se extrato de 
Dermatophagoides pteronyssinus (IPI-ASAC Espanha, lote 
XB01). Utilizou-se o extrato numa concentração de 10 
μg/mL de Der p1. 

O esquema da imunoterapia consistiu na administração 
seriada de doses, por via subcutânea, até atingir a dose de 
manutenção de 5µg/mL de Der p1, conforme mostra a 
tabela 1. 

Após a fase de indução, deu-se início à fase de manu-
tenção e as aplicações passaram a ser quinzenais (4 do-
ses), depois a cada três semanas (4 doses) e a partir de 
então mensalmente.  
 
Avaliação clínica dos pacientes 

Foram preenchidos escores de sintomas de rinite e de 
controle da asma, repetidos bimestralmente. O escore de 
sintomas de rinite varia de 0 a 15, em ordem crescente de 
gravidade; enquanto o escore de controle da asma varia de 
5 a 25, em ordem decrescente de gravidade. Além dos sin-
tomas, questionava-se sobre o uso da medicação, regulari-
dade e dose. O corticosteróide utilizado foi a budesonida. 
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       Tabela 1 - Esquema da fase de indução da imunoterapia 

Diluição do Extrato Dermatophagoides pteronyssinus 

1/1000 1/100 1/10 1/1 

Vol/mL Dose-µg Vol/mL Dose-µg Vol/mL Dose-µg Vol/mL Dose-µg 

0,1 0,001 0,1 0,01 0,1 0,1 0,1 1,0 

0,2 0,002 0,2 0,02 0,2 0,2 0,2 2,0 

0,4 0,004 0,4 0,04 0,4 0,4 0,3 3,0 

0,8 0,008 0,8 0,08 0,8 0,8 0,4 4,0 

      0,5 5,0 

 
Prova de função pulmonar 

Utilizou-se o espirômetro KOKO e software Koko PFT 
System (Pds Instrumentation, Inc. Louisville, CO), com va-
lores de referência segundo as Diretrizes para Teste de 
Função Pulmonar (Pereira CAC, 2002). 
 
Análise estatística 

Tabelas dois por dois foram usadas para calcular sensi-
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), va-
lor preditivo negativo (VPN) e eficiência.  

Para a análise dos resultados positivo ou negativo, foi 
utilizado o Teste de McNemar por tratar-se de dados de-
pendentes (pré e pós-imunoterapia). Em relação aos tama-
nhos das pápulas, comparou-se pré e pós-tratamento atra-
vés do teste não-paramétrico de Wilcoxon Signed-Rank. Os 
testes de Bhapkar e Stuart-Maxwell para a análise das res-
postas categorizadas de "0" a "6", correspondentes às clas-
ses do ImmunoCAP; e teste de Wilcoxon Sum Ranks para 
comparação entre os grupos dentro de cada tempo, consi-
derando-se 5% de nível de significância.  

Os resultados foram obtidos através dos softwares SAS 
versão 8.1, MH program versão 1.2 e SPSS 10.0. 
 
Resultados 

Foram incluídos 35 indivíduos, 25 do sexo feminino 
(71,4%), com média de idade de 30 anos (± 11,5). Vinte 
indivíduos apresentavam asma e rinite alérgica, quatorze 
apenas rinite alérgica, e um asma isolada.  

No penúltimo mês, dois pacientes do grupo de imuno-
terapia abandonaram o estudo e, portanto, as análises pré 
e pós-ITE são referentes a 33 pacientes. 
 
Diagnóstico de alergia a camarão 

Dos 35 pacientes estudados, oito relataram história pré-
via de manifestações clínicas após ingestão de camarão.  
 
Sensibilização IgE para camarão e tropomiosina de 
camarão 

Vinte pacientes foram definidos como sensibilizados ao 
camarão, pois apresentaram TCLI ou ImmunoCAP positi-
vos. Destes, 15 receberam imunoterapia, e 5 receberam 
apenas tratamento medicamentoso (controle). 

Quanto à presença de IgE específica para tropomiosina 
de camarão, 20% foram positivos (7 de 35). Todos os in-
divíduos com IgE positiva para tropomiosina de camarão 
eram sensibilizados a camarão. 
 
Desfecho das provocações orais 

As provas de desencadeamento oral confirmaram o 
diagnóstico de alergia a camarão em seis dos oito pacien-
tes com história anterior positiva. A prova aberta de de-
sencadeamento oral excluiu alergia ao camarão em 26 dos 
27 pacientes sem história de reação anterior ao camarão. 
Um indivíduo com história negativa teve sintomas desenca-
deados na prova aberta, e a DBPCFC confirmou o diagnós-
tico de alergia alimentar (Figura 2). 

 
Figura 2 - Desfecho das provocações orais em relação à sensibilização IgE a camarão pelo TCLI e/ou IgE sérica específica, e a história anterior 
de reação ao camarão. 
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Valor diagnóstico dos testes para alergia a camarão 
Dentre os 15 TCLI positivos para camarão, 10 não tive-

ram correlação clínica de alergia. Enquanto que, dois pa-
cientes com testes cutâneos negativos reagiram na provo-
cação oral com camarão. 

Quanto à IgE sérica específica para camarão, dos 12 
testes positivos, 7 foram sem correlação clínica; e dois pa-

cientes com resultados negativos eram alérgicos a ca-
marão.  

Quanto aos resultados da IgE específica para tropomio-
sina, encontramos apenas dois falsos positivos e dois falsos 
negativos nos 35 testes realizados. A IgE anti-tropomiosina 
foi positiva em 71,4% dos alérgicos e em 7,1% dos não 
alérgicos ao camarão (figura 3). 

 

 
Figura 3 - Desfecho das provocações orais em relação à detecção de IgE para tropomiosina de camarão, e a história anterior de reação ao 
camarão. 

 
Os resultados de sensibilidade, especificidade, valor pre-

ditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), e efi-
ciência dos testes estão resumidos na tabela 2. 

 
 
Tabela 2 - Valor do teste cutâneo de leitura imediata (TCLI), da determinação da IgE específica para camarão (ImmunoCAP), e da 
determinação específica para tropomiosina de camarão, em termos de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 
negativo e eficiência diagnóstica para alergia a camarão N=35 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Evolução da reatividade IgE nos testes cutâneos de 
leitura imediata 

Os Gráficos 1 e 2 ilustram os resultados, pré e pós-
tratamento, das médias das pápulas no TCLI, nos grupos 
imunoterapia e controle, respectivamente. 

 
TCLI para Dermatophagoides pteronyssinus 
Nos pacientes submetidos à imunoterapia, no teste titu-

lado 1/10, as medianas das pápulas diminuíram de 3,25 
mm para 1 mm (p= 0,000).  

Treze pacientes que eram positivos, no início do estudo, 
tiveram o teste negativo após  ITE (p= 0,0003);  enquanto 

no grupo controle não houve diferença (p= 0,083).  
 

TCLI para camarão 
Nenhum paciente do grupo que recebeu imunoterapia 

desenvolveu nova sensibilização para camarão (tabela 3). 
Por outro lado, identificou-se 4 indivíduos que apresenta-
vam teste positivo e passaram ter pápulas menores que 3 
mm, e esta diferença de resposta foi estatisticamente sig-
nificativa (p= 0,045); já no grupo controle, apenas 1 paci-
ente teve resultado discordante, era negativo e ficou posi-
tivo (p= 0,317). 

 TCLI ImmunoCAP 
IgE para 

Tropomiosina 

Sensibilidade 71,4% 71,4% 71,4% 

Especificidade 64,2% 75% 92,8% 

Valor Preditivo Positivo 33,3% 41,6% 71,4% 

Valor Preditivo Negativo 90% 91,3% 92,8% 

Eficiência 65,7% 74,2% 88,5% 
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Gráfico 1 - Valores das médias das pápulas em mm do TCLI para os alérgenos (Der p titulado 1/1, 1/10, 1/100/, 1/1000; Camarão; Periplane-
ta americana; Blatella germanica; Tropomiosina recombinante de P. americana, Per a 7; Blomia tropicalis; Cão; Gato; e Fungos), para o con-
trole negativo e para a histamina, realizados pré-ITE, pós-indução da imunoterapia, e após um ano de ITE, no grupo que recebeu imunoterapia. 
N=23 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 2 - Valores das médias das pápulas em mm do TCLI para os alérgenos (Der p titulado 1/1, 1/10, 1/100/, 1/1000; Camarão; Periplane-
ta americana; Blatella germanica; Tropomiosina recombinante de P. americana, Per a 7; Blomia tropicalis; Cão; Gato; e Fungos), para o 
controle negativo e para a histamina, realizados pré-tratamento, pós-4meses, e após um ano de tratamento, no grupo controle. N=10 
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Tabela 3 - Distribuição dos resultados dos TCLI para camarão, segundo o tempo de sua realização, pré-ITE e pós- ITE, no grupo que recebeu 
imunoterapia N=23 

 

TCLI camarão pós- ITE 
  negativo 

n(%) 
positivo 

n(%) 

Total 

negativo 13 (56,5) 0 13 
TCLI camarão pré- ITE 

positivo 4 (17,4) 6 (26,1) 10 

Total 17 6 23 

 
Evolução dos níveis de IgE sérica específica para 
ácaro e camarão 
 

IgE específica para Dermatophagoides pteronys-
sinus (Der p) 

Quanto à análise das classes do ImmunoCAP para Der p  

(tabela 4): no grupo de imunoterapia foi estatisticamente 
significativa a proporção de indivíduos com resultado de 
classe maior no início do estudo comparados aos resulta-
dos pós-ITE (p= 0,000); no grupo controle, não houve 
evidência significativa de que os indivíduos mudassem de 
classe da primeira dosagem para a última (p= 0,453). 

 
 

Tabela 4- Distribuição da freqüência de resultados do ImmunoCAP para Dermatophagoides pteronyssinus (Der p) e camarão segundo as 
classes do teste, nos instantes de tempo pré-ITE e pós-ITE, no grupo imunoterapia (n =25 pré-ITE, e n= 23 pós-ITE) 
 

Grupo Imunoterapia 
Classe ImmunoCAP 

Der p (n) Camarão (n) 

 
Pré-ITE 
n (%) 

Pós-ITE 
n (%) 

Pré-ITE 
n (%) 

Pós-ITE 
n (%) 

0 1 (4) 4 (17,4) 14 (56) 18 (78,3) 

1 - - 2 (4) 2 (8,7) 

2 4 (16) 7 (30,4) 7 (28) 2 (8,7) 

3 6 (24) 6 (26,1) 2 (8) 1 (4,3) 

4 5 (20) 4 (17,4) 1 (4) - 

5 4 (16) 1 (4,3) - - 

6 5 (20) 1 (4,3) - - 

Total 25 23 25 23 
P- valor 

Pré VS Pós-ITE 0,014 0,014 

 
 

IgE específica para camarão 
No grupo de imunoterapia, dos 9 pacientes inicialmente 

positivos para camarão, 6 tiveram teste negativo no pós-
ITE (p= 0,014); nenhum paciente não sensibilizado inicial-
mente, apresentou IgE sérica positiva para camarão após a 
imunoterapia. No grupo controle, houve concordância entre 
as respostas (p= 0,317). 

Quanto à análise das classes do ImmunoCAP para ca-
marão: no grupo de imunoterapia houve significativa pro-
porção de indivíduos com resultado de classe maior no iní-
cio do estudo comparados aos resultados pós-ITE (p= 
0,016); no grupo controle, houve concordância de respos-
tas pré e pós-tratamento (p= 0,609). 
 

IgE para tropomiosina de Camarão 
Na pesquisa de IgE para tropomiosina de camarão, não 

houve diferença estatisticamente significativa, nos resulta-
dos pré e pós-tratamento, em ambos os grupos (p= 0,31). 
Na análise descritiva dos dados observamos que no grupo 
de imunoterapia, dos 6 casos positivos no início, um se tor-
nou negativo pós-ITE e todos os casos negativos mantive-
ram a mesma resposta na avaliação final. 
 
Evolução da reatividade clínica ao camarão após a 
imunoterapia 

Os 7 alérgicos ao alimento mantiveram reatividade clíni-
ca ao camarão, e nenhum paciente desenvolveu alergia. 
No grupo que recebeu imunoterapia, três pacientes tive-
ram reação de mesma intensidade na segunda provocação. 
Um paciente teve reação mais intensa, e dois tiveram rea-
ções mais leves. No grupo controle, o único alérgico teve a 
mesma intensidade de reação. 

Evolução clínica dos pacientes 
Observamos que tanto os pacientes que receberam ITE, 

quanto os pacientes do grupo controle evoluíram com me-
lhora clínica demonstrada principalmente pela diminuição 
do escore de sintomas de rinite e aumento do escore de 
controle da asma. 

Comparando-se os grupos ITE e controle, quanto aos 
escores de rinite, não havia diferença entre eles no início 
do estudo (p= 0,5674). No entanto, a diferença passou ser 
significativa após um ano de tratamento (p= 0,0036) com 
escores menores no grupo tratado com ITE. 

Em relação ao controle da asma, no grupo que recebeu 
imunoterapia houve um aumento do escore de controle da 
doença de 22 para 24, que foi significativo (p= 0,005); en-
quanto no controle não houve diferença significativa (p= 
0,066). 

Em relação à dose de corticosteróides, somando a dose 
para uso nasal e a dose inalatória, observamos que no gru-
po imunoterapia a dose média utilizada no início do estudo 
era 467 µg/dia, e após um ano a necessidade diminuiu pa-
ra 288 µg/dia (p= 0,000); enquanto isso, no grupo contro-
le não houve redução significativa, de 293 µg/dia para 261 
µg/dia (p= 0,129). 
 
Avaliação de parâmetros da função pulmonar 

Não houve diferença entre os grupos imunoterapia e 
controle, pré-tratamento, nos valores de VEF1 (p= 0,206) 
(tabela 5); entretanto após um ano de tratamento, o grupo 
imunoterapia apresentou valores maiores de VEF1 compa-
rados aos do grupo controle, com diferença significativa 
(p= 0,021). 
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Reações adversas à imunoterapia 
Ocorreram 9 reações sistêmicas em um total de 764 

aplicações, o que representa uma freqüência de 1,17% das 
doses aplicadas. Destas, 4 foram leves e 5 reações foram 

moderadas/graves. Foram observadas 2 reações locais 
(6cm) imediatas. Eritema e pápulas menores foram fre-
quentes e consideradas normais. 

 
Tabela 5 – Valores do VEF1 pré BD (porcentagem do predito) e do VEF1 pós BD, pré e pós-ITE, nos grupos imunoterapia (n=25 pré ITE e n= 
23 pós-ITE) e controle (n= 10) N=35 
 
 

Grupo 
VEF1 

Média (± DP) 
VEF1 pós-BD 
Média (± DP) 

  Pré-ITE Pós-ITE Pré-ITE Pós-ITE 

Imunoterapia 98 (± 13) 101(± 15) 103 (± 13) 104 (± 14) 
P-valor 

Pré vs Pós-ITE 
0,197 0,230 

Controle* 91 (± 12) 89 (± 12) 95 (± 11) 97 (± 10) 
P-valor 

Pré vs Pós-ITE 0,191 0,042 

P-valor 
Imunoterapia vs Controle pré-ITE 0,206 0,124 

P-valor 
Imunoterapia vs Controle pós-ITE 0,021 0,111 

*No grupo controle os dados são comparados pré e pós-tratamento de um ano 

 
Discussão 
 

Os estudos que sugerem o risco de alergia a crustáceos 
pela ITE com ácaro, não avaliaram o perfil de sensibiliza-
ção para tropomiosina nos pacientes. Em nosso estudo, 
dos 35 pacientes sensibilizados ao Dermatophagoides 
pteronyssinus, 20 (57%) deles demonstraram IgE para ca-
marão, mas apenas 7 (20%) com reatividade IgE à tropo-
miosina. Aqueles sensibilizados a camarão não reativos a 
tropomiosina talvez tenham reatividade IgE para outros 
alérgenos do crustáceo. Recentemente novos alérgenos, 
como arginina quinase (Pen m2, Lit v2)9,10, miosina de 
cadeia leve (Lit v3)11, e uma proteína sarcoplasmática12, 
têm sido identificados no camarão. Além disso, falsos posi-
tivos poderiam estar relacionados à reatividade para estru-
turas que não o alérgeno. 

Encontramos que 71,4% dos alérgicos a camarão tive-
ram reatividade IgE para tropomiosina, porcentagem pró-
xima à citada na literatura, de aproximadamente 80%13,14. 
Por outro lado, encontramos reatividade IgE para tropo-
miosina em apenas 20% do grupo de alérgicos a Derma-
tophagoides pteronyssinus. Excluindo-se os alérgicos a ca-
marão dessa avaliação, apenas 7,1% dos 28 sensibilizados 
ao ácaro mostraram reatividade para tropomiosina. De fa-
to, a tropomiosina não é considerada um alérgeno principal 
do Dermatophagoides pteronyssinus. Por outro lado, um 
estudo que avaliou 20 pacientes alérgicos a camarão, de-
monstrou reatividade à tropomiosina em 14 deles, sendo 
que 100% desses mostraram sensibilização para Dermato-
phagoides pteronyssinus15. Dessa forma, nossos resulta-
dos, aliados a esses dados, sugerem que a presença de IgE 
específica para tropomiosina de camarão, em indivíduos 
alérgicos ao ácaro, relaciona-se diretamente com a presen-
ça de sintomas de alergia a camarão, e, portanto, poderia 
ser útil no diagnóstico de alergia ao crustáceo. Outro estu-
do avaliou a presença de IgE para tropomiosina em 13 in-
divíduos com asma e/ou rinite alérgicas que apresentavam 
sintomas de alergia a camarão e/ou caranguejo. Dez deles 
(76,9%) tiveram IgE positiva para tropomiosina de ácaro, 
8 (61,5%) para tropomiosina de camarão, 6 (46,1%) de 
caranguejo e 5 (38,4%) de barata, sugerindo a importân-
cia clínica da reatividade cruzada da tropomiosina, em alér-
gicos a ácaro16. 

Em nosso estudo, observamos 2 pacientes com história 
positiva nos quais o diagnóstico de alergia a camarão não 
se confirmou pela provocação oral, reforçando a necessida-

de de cautela no julgamento do relato pessoal do paciente. 
Particularmente em relação ao camarão, deve-se conside-
rar também a possibilidade de outros mecanismos como, 
por exemplo, toxinas ou aditivos presentes nos crustá-
ceos17. Reação alérgica IgE mediada ao parasita Anisakis 
também poderia ser considerada18. Além disso, o desenvol-
vimento de tolerância, embora raro, pode acontecer em 
pacientes alérgicos a frutos do mar.  

Embora se reconheça o papel da tropomiosina como 
alérgeno principal do camarão, o valor da pesquisa de IgE 
anti-tropomiosina nunca havia sido estudado, em termos 
de sensibilidade, especificidade, PPV, NPV e eficiência. Os 
trabalhos nesta área, concentraram-se apenas no estudo 
de pacientes sabidamente alérgicos a frutos do mar. 

Na última década, esforços na busca de determinar o 
valor diagnóstico da IgE sérica específica na predição do 
desfecho das provocações orais, têm prestado auxílio na 
prática clínica19,20. Apesar disso, ainda não se alcançaram 
resultados satisfatórios que sejam ao mesmo tempo sensí-
veis e específicos no diagnóstico de alergia alimentar20. 
Observamos que resultados positivos no teste cutâneo ou 
na IgE sérica específica para camarão não devem ser inter-
pretados isoladamente, tendo em vista sua especificidade e 
seu VPP insatisfatórios. Por outro lado, testes negativos 
mostram-se mais úteis no julgamento de histórias negati-
vas ou duvidosas no sentido de afastar o diagnóstico. A do-
sagem de IgE para tropomiosina de camarão mostrou-se 
bastante superior ao teste cutâneo e IgE sérica específica 
para camarão em sua especificidade de 92,8% e VPP de 
71,4%. Ainda assim, tivemos 2 pacientes com IgE para 
tropomiosina negativa que eram alérgicos ao camarão e 2 
tiveram testes positivos cuja alergia não se confirmou, 
mostrando que seu resultado não pode ser interpretado 
isoladamente. Continua sendo fundamental valorizar a his-
tória e julgar a necessidade de prova de desencadeamento 
oral. Uma observação muito interessante foi perceber que 
quando houve concordância entre história e resultado da 
IgE para tropomiosina, não houve nenhum erro diagnósti-
co, ou seja, história positiva com IgE positiva para tropo-
miosina resultou em provocação oral positiva em 100% 
dos casos (figura 3). Quando se observa os resultados da 
IgE para tropomiosina, dos 27 pacientes com história ne-
gativa, apenas 3 tiveram IgE para tropomiosina positiva, 
sendo um deles alérgico a camarão. Isto sugere que a pre-
sença de IgE para tropomiosina talvez tenha relação direta 
com pacientes sintomáticos. 
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Quanto à ITE, os resultados apresentados demonstra-
ram que a imunoterapia para Der p foi seguida de diminui-
ção da IgE específica para o ácaro. A dimimuição dos níveis 
de IgE especifíca ao alérgeno realmente é um efeito conhe-
cido, embora no início do tratamento seja comum uma ele-
vação da quantidade de IgE específica que evolui com re-
dução progressiva dos níveis deste anticorpo ao longo do 
tratamento4,21, sendo que a diminuição da reatividade nos 
testes cutâneos relaciona-se à dose de alérgeno aplicada 
na ITE22. 

No que tange aos efeitos sobre alterações imunológicas 
para alérgenos de reatividade cruzada, a literatura mostra 
resultados divergentes, alguns apontando para o risco de 
nova sensibilização1-3,23,24, enquanto outros demonstram 
ausência desse risco, mostrando inclusive proteção para 
novas sensibilizações25,26. 

Neste estudo, observamos que houve diminuição signifi-
cativa da reatividade nos testes cutâneos e níveis de IgE 
específica para camarão, sendo que nenhum trabalho ante-
rior avaliou o efeito da ITE com ácaro em pacientes previa-
mente sensibilizados, mas sem alergia a camarão. Entre-
tanto, vale ressaltar que a diminuição da reatividade nos 
testes cutâneos após ITE não está associada exclusivamen-
te à diminuição da IgE específica, mas sabe-se que possue 
um eficiente efeito modulatório no limiar de desgranulação 
de mastócitos e basófilos21,27. 

Nossos resultados são concordantes com outros traba-
lhos recentes, que mostram que a imunoterapia não repre-
senta um risco para sensibilização e/ou alergia para o alér-
geno e reatividade cruzada25,26. Asero et al.26 realizaram 
imunoterapia em 31 pacientes alérgicos a ácaro e não sen-
sibilizados ao camarão e nenhum caso desenvolveu sensi-
bilização ou alergia ao camarão após o curso de 3 anos de 
imunoterapia.  

Quanto à reatividade clínica ao caramão não houve de-
senvolvimento de alergia ao alimento após um ano, bem 
como, não se desenvolveu indução de tolerância clínica nos 
indivíduos que eram alérgicos ao crustáceo. Os estudos 
que alertam para o risco de desenvolvimento de alergia 
e/ou agravamento da alergia a frutos do mar após ITE com 
ácaro, não eram estudos controlados, muitos não realiza-
ram provocação oral, e em nenhum deles foi orientado 
restrição alimentar para crustáceos e molusos, para assim 
garantir que nesse período não haveria risco de sensibili-
zação por via digestiva1-3,23,24. 

A eficácia clínica da ITE já está bem estabelecida6,28. 
Neste estudo também observamos melhora clínica, com 
redução de sintomas e diminuição no uso de medicações 
nos pacientes que receberam imunoterapia; e, embora no 
grupo controle também tenhamos observado redução de 
sintomas, houve necessidade de se manter as doses de 
corticosteróides, sugerindo efeito adicional da ITE.  

Neste estudo, avançamos em algumas questões impor-
tantes, ainda não totalmente esclarecidas, como: o uso 
promissor da IgE para tropomiosina de camarão no dianós-
tico de alergia ao crustáceo; além de mostrar que a imuno-
terapia com Dermatophagoides pteronyssinus não se cons-
tituiu num risco de sensibilização e/ou alergia a camarão, 
pelo contrário, acompanhou-se de redução da reatividade 
imunológica. 
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