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RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar os padrées de sensibilizacdo a alérgenos inalantes entre pacientes
com suspeita de alergias respiratérias atendidos em ambulatérios publicos e privados do municipio
de Aracaju. Métodos: Foram analisados 1.514 resultados de testes cutaneos (TC) de punctura, reali-
zados de abril de 2006 a setembro de 2009. Destes, 872 TC foram realizados em consultério de setor
privado, e 642 nos ambulatérios do setor publico. Os extratos alergénicos utilizados em TC foram:
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, Periplaneta americana,
Blattella germanica, penas, mistura de fungos e epitélios de cdo e de gato. Resultados: Asensibilizacdo
a pelo menos um alérgeno foi de 55% (58,4% no setor privado vs 50,3% no setor publico; p < 0,05).
Houve predominio de TC positivos para acaros domiciliares (total 53%; 57,3% vs. 47,2%; p < 0,0001),
seguido de baratas (total 19,9%; 22,1% vs. 16,8%; p < 0,05) e animais domésticos (total 18,4%; 24,4%
vs. 10,3%; p < 0,0001). Foram encontradas frequéncias significativamente maiores de TC positivos
no setor privado quando comparado ao setor publico para D. farinae (50,1% vs. 37,5%; p < 0,0001),
D. pteronyssinus (47,7% vs. 35,7%; p < 0,0001), B. tropicalis (50,8% vs. 35,5%; p < 0,0001), epitélio de
gato (18,1% vs. 6,2%; p < 0,0001), epitélio de cdo (12,0% vs. 4,2%; p < 0,0001), penas (4,8% vs. 2,6%;
p =0,03) e B. germanica (16,1% vs. 11,5%; p = 0,01). Ndo se observou diferenca significante quanto
a sensibilizacdo a fungos do ar e a P. americana. Conclusdo: Acaros domiciliares, baratas e animais
domésticos foram as principais fontes de sensibilizacdo alérgica na populacdo estudada. Individuos
atendidos no setor publico apresentaram menor frequéncia de sensibilizacdo a alérgenos inalantes
quando comparados aqueles atendidos em clinica privada na cidade de Aracaju.

Descritores: Sensibilizacdo, alérgenos inalantes, acaros, doencas alérgicas.

ABSTRACT

Objective: To identify and compare sensitization profiles to inhalant allergens in patients with
suspected respiratory allergy treated at public and private clinics in the city of Aracaju. Methods: A
total of 1,514 results of skin prick tests (SPTs) performed between April 2006 and September 2009
were analyzed. Of these, 872 were carried out in a private office and 642 at public health care clinics.
Thefollowingallergenic extracts were used for SPT: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, Blomia tropicalis, Periplaneta americana, Blattella germanica, feather, mold mix, dog and cat
epithelia. Results: Sensitization to at least one allergen was observed in 55% of the patients (private
office 58.4% vs. public clinics 50.3%; p < 0.05). There was a predominance of positive SPTs to house
dust mites (total 53%; 57.3% vs. 47.2%; p < 0.0001), followed by cockroaches (total 19.9%; 22.1% vs.
16.8%; p < 0.05), and pets (total 18.4%; 24.4% vs. 10.3%; p < 0.0001). Positive SPTs were significantly
more frequent in the private office as compared to public clinics for D. farinae (50.1% vs. 37.5%;
p <0.0001), D. pteronyssinus (47.7% vs. 35.7%; p < 0.0001), B. tropicalis (50.8% vs. 35.5%; p < 0.0001),
cat epithelium (18.1% vs. 6.2%; p < 0.0001), dog epithelium (12.0% vs. 4.2%; p <0.0001), feather (4.8%
vs. 2.6%; p=0.03), and B. germanica (16.1%vs. 11.5%; p=0.01). There were no significantly differences
in the rates of sensitization to molds or P. americana. Conclusion: House dust mites, cockroaches,
and pets were the main sources of allergic sensitization in the studied population. Individuals treated
at public health care clinics showed a lower frequency of sensitization to inhalant allergens when
compared to those seen in a private office in the city of Aracaju.
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INTRODUGCAO

As doencas alérgicas sdo doengas cronicas que vém
apresentando aumento de suas prevaléncias nas ulti-
mas décadas, em varias partes do mundo, com maior
gravidade e custos'2. Essa tendéncia tem ocorrido em
criangas e adultos e acredita-se que a predisposicdo ge-
néticaindividual, o contatocomalérgenos e a exposi¢ao
a outros fatores ambientais sejam determinantes im-
portantes no maior nimero de casos dessas doengas34.
Altera¢des na predisposi¢do genética ndojustificamesse
crescimento, emyvirtude do curto periodo detempo para
mutac¢des, o que sugere um papel mais importante das
modificagdes ambientais, apesar de ndo se descartar
influéncias na expresséao de alguns genes>®,

A Hipotese da Higiene relacionou o aumento da
prevaléncia das doencas alérgicas com a melhoria nas
condi¢des higiénicas das residéncias na atualidade e
com o menor tamanho das familias’. Com base nessa
teoria, sup8e-se que aexposi¢ao precoce a endotoxinas
einfec¢des estimulariaarespostaimune com perfil Th1,
revertendo o padrdo predominante Th2, encontrado nos
primeiros anos devida e associado ao desenvolvimento
de atopia8. Fatores epigenéticos parecemterimportante
papel na expressdo génica e podem influenciar na dife-
renciacao de células T regulatérias (T reg) e de células
Th17°. Estas células podem ter papel importante na
prote¢do aventada nessa hipdtese, com a participagao
protetora de células T reg vindo a influenciar a produ-
¢do de Interleucina 10 (IL-10) e TGF-beta, importantes
no balanco Th1/Th2%19, Ainda vista com ceticismo por
alguns, existe um volume consideravel de evidéncias a
favor da Teoria da Higiene!"12,

Opadraoeafrequénciadesensibilizacdo aosalérge-
nosinalantes pode apresentar diferencassignificativas a
dependerdapopulacao estudada, dolocalderesidéncia
(urbanaourural), das condi¢des socioecondmicas, den-
tre outros fatores'3.'4, Alguns autores associam o status
social com o proposto pela Teoria da Higiene'34, Dessa
forma, o conhecimento das diferencas de sensibilizacéo
aosaeroalérgenosnas populagdes, levando-se em conta
as caracteristicas de cada grupo estudado, pode serum
instrumentode grandevaliaparaapercepcaodefatores
de risco, estabelecimento de estratégias de profilaxia
e cuidados para pacientes com doencas alérgicas, em
especial a asma e a rinite'>.

A falta de estudos descrevendo os padrbes de
sensibilizacdo a aeroalérgenos em nossa regido,
seguindo a utilizagdo de bateria padrdo nacional,
justifica a realizacdo deste estudo cujo objetivo foi
identificar e comparar os padrdes de sensibilizagdo
a alérgenos inalantes em pacientes com suspeita de
alergias respiratérias, atendidos em ambulatérios
do Sistema Unico de Saude e ambulatérios de uma
clinica do setor privado, no periodo de abril de 2006
a setembro de 2009.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados, de forma retrospectiva, um total
de 1.514resultados de testes cutaneos de hipersensibi-
lidadeimediata(TC) paraalérgenosinalantes, realizados
de abril de 2006 a setembro de 2009. Destes, 872 TC
foram de pacientes atendidos no Ambulatério de Aler-
gia da Clinica Uniccat, do setor privado, frequentado
por populacdo predominantemente de classe média e
vivendo em areas com melhores indicadores socioeco-
ndmicos. Asfrequéncias de sensibilizacdo obtidas foram
comparadas com 642 resultados de TC provenientes
de pacientes atendidos nos ambulatérios do Hospital
Universitario, da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS), integrado ao Sistema Unico de Saude.

Os testes foram realizados em pacientes com ma-
nifesta¢bes clinicas sugestivas de doencas alérgicas
respiratorias e foram solicitados por médico alergista, no
setor privado e, por médicos de especialidades correlatas
(alergistas, otorrinolaringologistas, pneumologistas), no
setor publico.

Os testes cutaneos de punctura foram realizados
conforme descri¢ao daliteratura, utilizando-se um pun-
tor. Foramutilizados extratos alergénicos dolaboratério
ALK ABELLO (Fundacdo da FDA ALLERGENIC LTDA) para
D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis, Epitélio de cdo,
Epitélio de gato, Penas, Mix de fungos, P. americana e B.
germanica. Em todos os pacientes foi realizado controle
positivo com cloridrato de histamina (10 mg/ml) e con-
trole negativo com solugdo salina (diluente do extrato).
A leitura foi feita em 15 a 20 minutos ap6s a punctura
e os testes considerados positivos quando a média dos
didametros perpendiculares dapapulaeraigual ou supe-
rior a 3 mm, na auséncia de reacdo com o diluente do
extrato. O teste foi realizado por um dos autores deste
estudo que atuava em ambos os servigos.

Os pacientes que estavam fazendo uso de anti-
histaminicos, corticosteroides ou antileucotrienos nos
Ultimos 21 dias que antecederam o teste, tiveram es-
sas medicagOes suspensas e o TC realizado em outro
momento.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE - 0063.0.107.000-10).

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados através do software
SPSS® para Microsoft Windows®, 182 versdo (IBM
Computer®). A idade dos pacientes foi analisada por
meio dos testes de Kolmogorov-Sminorf e Shapiro-Wilk
e, por ndo seguir uma distribuicdo normal, foi repre-
sentada por medianas e quartis. A positividade aos
diversos alérgenos foi analisada e apresentada através
de frequéncias simples e relativas (%), adotando-se
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intervalo de confianca (IC) de 95%. Adotou-se poder
estatistico igual a 0,80 e os testes realizados foram
bicaudais. Todos os resultados foram considerados
estatisticamente significativos a um nivel de signifi-
cancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foi avaliada uma amostra de 1.514 resultados de
testes cuténeos para alérgenos inalantes, sendo 872
(57,6%) da clinica privada e 642 (42,4%) do HU-UFS.
Dos pacientes avaliados, 835 (56,1%) eram do sexo
masculino, e 653 (43,9%) do sexo feminino. A media-
na das idades para a amostra foi de 5 anos, com o
primeiro quartil (p25) de 2 anos e o terceiro quartil
(p75) de 9 anos. Ndo houve diferenca significativa (p =
0,13) na distribuicdo de sexo entre setores privado
(masculino 54,5% versus feminino 45,5%) e publico
(masculino 58,4% versus feminino 41,6%). Houve di-
ferenca significativa (p < 0,0001) entre as idades dos
pacientes, com medianas de 4 anos (p25=0e p75=28)
na clinica privada e de 6 anos (p25 = 4 e p75 = 10)
para o HU-UFS.

A Tabela 1 mostra a frequéncia de positividade
aos testes cutaneos nos dois grupos. A Tabela 2 e
a Figura 1 mostram, respectivamente, a distribuicao
da positividade a alérgenos especificos e grupos de
alérgenos, individualizados para as clinicas publica e
privada. Para a amostra total a sensibilizacdo a pelo
menos um dos alérgenos foi de 55%, sendo que 50,3%
dos TC nos individuos do setor publico e 58,4% dos
TC de pacientes do setor privado foram positivos, com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Os
alérgenos que mais frequentemente positivaram os
TC na amostra total, na clinica Uniccat e no HU-UFS,
respectivamente, foram os acaros domiciliares (53%;
57,3% versus 47,2%; p < 0,0001), baratas (19,9%; 22,1%
versus 16,8%; p < 0,05) e animais domésticos (18,4%;
24,4% versus 10,3%; p < 0,0001).

Tabela 1- Frequénciade positividade a pelomenosumalérgeno
inalante emtestes cutaneos de punturarealizadosem
pacientes dos setores publico e privado

Resultado do TC Privado Publico
Positivo 509/872 (58,4%) 323/642 (50,3%)*
Negativo 363/872 (41,6%) 319/642 (49,7%)

Privado = Clinica UNICCAT, Publico = Ambulatérios do HU.
*p<0,05.

70%

60%

50%

40% —|

30%

20%

10%

0%

Acaros Baratas Animais Fungos
domésticos
W Privado [] publico B Total

Figura 1- Frequéncia de positividade de testes cutaneos de
puntura realizados em pacientes dos setores publico
e privado, classificados por grupos de alérgenos

Os pacientes da clinica privada apresentaram fre-
quéncia de positividade significantemente maior que
os pacientes do HU-UFS para os seguintes alérgenos: D.
farinae (50,1% versus 37,5%; p <0,0001), D. pteronyssinus
(47,7% versus 35,7%; p < 0,0001), B. tropicalis (50,8%
versus 35,5%; p < 0,0001), epitélio de gato (18,1%
versus 6,2%; p < 0,0001), epitélio de cao (12,0% versus
4,2%; p < 0,0001), penas (4,8% versus 2,6%; p = 0,03)
e B. germanica (16,1% versus 11,5%; p = 0,01). N3do se
observou diferenca significativa para a sensibilizacao
a fungos do ar (2,5% versus 2,8%; p = 0,74) e a P.
americana (13,6% versus 10,9%; p = 0,11) nas duas
populagdes estudadas.

Nenhum paciente dos dois grupos avaliados apresen-
tou reac¢do ao diluente da solug¢do (controle negativo),
porém 22 (2,5%) individuos do setor privado e 23 (3,6%)
do publico ndoreagiram a histamina (controle positivo),
ndo sendo essa diferenca significativa (p = 0,23).

DISCUSSAO

A sensibilizacdo alérgica depende de um complexo
mecanismo de intera¢do entre fatores genéticos e
ambientais, com destaque, neste Ultimo grupo, para a
exposicao aos alérgenos inalantes como um dos deter-
minantes no desenvolvimento das doencas alérgicas’®.
O presente estudo teve como principal achado uma
elevada taxa de sensibilizagdo a pelo menos um dos
alérgenos testados, com diferengas significativas em
todos os grupos, a excecao de fungos do ar, com menor
frequéncia de positividade em testes provenientes de
individuos atendidos no setor publico.
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Tabela 2- Frequéncia de positividade de testes cutaneos de puntura realizados em pacientes
dos setores publico e privado, para alérgenos individuais

Alérgenos Privado Publico p

D. farinae 50,1% 37,5% <0,0001
D. pteronyssinus 47,7% 35,7% <0,0001
B. tropicalis 50,8% 35,5% <0,0001
Epitélio de gato 18,1% 6,2% <0,0001
Epitélio de cdo 12,0% 4,2% <0,0001
Penas 4,8% 2,6% 0,03
B. germanica 16,1% 11,5% 0,01
P. americana 13,6% 10,9% 0,11
Fungos do ar 2,5% 2,8% 0,74

Privado = Clinica UNICCAT, Publico = Ambulatérios do HU.

A taxa de sensibiliza¢do a alérgenos inalantes en-
contrada para o total da amostra (55%) foi levemente
superior a de estudos realizados em individuos com
suspeita de alergia respiratoria'”'8, e similar a de in-
dividuos asmaticos'®. Estudo mais antigo em territério
nacional, demonstrou positividade ao teste em 77,8%
dos participantes29, comparavel a de outros achados
nacionais, e com percentuais superiores ao encontra-
do no presente estudo, onde ndo houve estratificagao
baseada na historia clinica pregressa nem confirmagao
prévia de seus diagndsticos?'.

Dentre osgruposdealérgenosinalantes especificos,
a positivacao ao TC foi identificada principalmente para
acaros (53%), baratas (19,9%) e alérgenos de animais
domeésticos (18,4%). Varios estudos realizados em
ambito nacional mostraram que os dcaros domicilia-
res, representados por D. pteronyssinus, D. farinae e B.
tropicalis sdo os principais aeroalérgenos envolvidos
com a sensibilizagdo identificavel por TC'820, compa-
tiveis com os achados deste estudo. Os alérgenos de
baratas, com destaque para a B. germanica, também
foram importantes agentes sensibilizantes, o que é
apoiado por pesquisas anteriores'820, Os alérgenos
de animais domésticos, apesar da sua relevancia como
desencadeadores da doenca alérgica, apresentaram
positividade inferior aos alérgenos de baratas neste
estudo, e a maior frequéncia de positividade observada
para epitélio de gato difere de dados obtidos em outros
estudos?022, nos quais epitélio de cdo mostrou-se um
sensibilizante mais relevante. A positividade aos fungos

do ar mostrou-se pouco expressiva nesta pesquisa, com
frequéncias inferiores aquelas observadas em outros
estudos?223,

Diferencas estatisticamente significantes foram ob-
servadas para a sensibilizacdo a acaros, alérgenos de
animais e B. germanica entre as popula¢8es dos grupos
publico e privado. A maior frequéncia de sensibilizagao
a aeroalérgenos entre os pacientes do setor privado
(58,4%) do que naqueles do setor publico (50,3%) &
também demonstrada nas avaliagdes relacionadas aos
alérgenos individuais, como: D. farinae (p < 0,0001), D.
pteronyssinus (p < 0,0001), B. tropicalis (p < 0,0001), epi-
télio de gato (p < 0,0001), epitélio de cdo ( p < 0,0001),
penas (p = 0,03) e B. germanica (p = 0,01). Uma das
possibilidades para se explicar tais achados seria
o fato de os individuos atendidos no setor publico,
possivelmente compostos, em sua maioria, por uma
populagdoeconomicamente desfavorecidae moradora
de areas com baixos indicadores socioeconémicos,
estarem expostos a fatores que pudessem levar a uma
reducdo da expressdo das alergias, como fundamen-
tado na Hipdtese da Higiene242>. Tomando por base
essa teoria, os individuos com melhores indicadores
socioecondmicos, expostos a vacinas e antibiéticos e
menos estimulados porinfec¢des (virais, bacterianas ou
parasitarias), desenvolveriamumarespostaimunolégica
predominantemente do tipo Th2, exatamente como se
observa nas doencas alérgicas?4. Por outro lado, em
popula¢es com baixo nivel socioeconémico, espera-
se encontrar uma menor expressao das alergias, com
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reducdo na positividade aos TC, ja que esses grupos
menos favorecidos estariam mais expostos asinfeccbes
e infestagdes, por viverem em aglomerados humanos
e em mas condicbes de limpeza, propiciando, assim,
a um desvio do perfil imunolégico para a resposta do
tipo Th1, ndo relacionada as doengas atopicas'024.26,
No Brasil, na cidade de Belém do Par4, realizou-se
um estudo envolvendo 320 individuos, divididos em
dois grupos socioeconomicamente distintos com base
na renda familiar. O seguimento daquela populagao
mostrou uma maior positividade ao TC no grupo
com os melhores indicadores socioecondmicos em
relacdo ao grupo de mais baixa renda (41,3% vs. 16%;
p < 0,05)'.

Asdiferencas esperadas nos perfis socioeconémicos
de individuos atendidos em unidades de satde publica
dos atendidos em unidades privadas se baseiam em
dados oriundos do PNAD/IBGE (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio/Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) no periodo de 1998 a 2008, que apon-
tam que individuos dos mais baixos decis de renda
procuram prioritariamente servicos vinculados ao SUS,
enquanto individuos dos decis mais altos de renda
procuram prioritariamente servicos privados?’. Apesar
dos resultados apresentados, o presente estudo limita-
se por ndo ter avaliado objetivamente as condicdes
socioecondmicas de cada grupo, assim como por ndo
ter avaliado os dados clinicos dos pacientes.

Consideramos a possibilidade de que outros fato-
res poderiam ter interferido nesses resultados, tais
como histéria pessoal de alergia, histéria pessoal de
infeccBes, parasitoses intestinais e tratamentos prévios
de doencas alérgicas. Foi observado também que pa-
cientes da clinica privada apresentaram uma mediana
de idade significativamente menor em comparacdo ao
setor publico. Tal achado pode resultar do fato de que
individuos mais favorecidos economicamente terem
acesso mais facil ao atendimento médico, buscando-o
mais precocemente em vigéncia de sintomas. Estudos
adicionais avaliando de forma concreta situa¢do so-
cioeconémica e histéria pessoal de doencas alérgicas
poderiam esclarecer melhor tais achados.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo, foi possivel perceber que
os acaros domiciliares, seguidos por baratas e animais
domésticos constituem-se os principais aeroalérgenos
envolvidos com a sensibilizacdo na populagdo estuda-
da. Além disso, o estudo mostra que individuos que
frequentavam o setor publico de salde apresentaram
menor sensibilizacdo a alérgenos inalantes quando
comparados aqueles atendidos no setor privado.
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