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Imunoterapia a Dermatophagoides pteronyssinus  
e alergia a camarão 

 
 

Reações cruzadas entre ácaros, crustáceos e moluscos têm sido observadas há longo tempo e atribuídas à presença 
comum de tropomiosina. Esta proteína já está bem caracterizada e é associada à contração muscular nos invertebrados, 
apresentando alta homologia neste grupo1. Carrilo et al. em 19942 e van Ree et al. em 19963 ressaltaram a possibilidade de 
indução de alergia alimentar por imunoterapia a ácaros, o que fez com que muitos autores repensassem a indicação de 
imunoterapia com Dermatophagoides pteronissinus em indivíduos com alergia a crustáceos e moluscos4,5. 

O artigo de Yang e colaboradores publicado neste volume apresenta dados extremamente interessantes, que merecem 
reflexão. O primeiro deles é o fato da imunoterapia ao Dermatophagoides pteronissinus não ter induzido alergia ou 
sensibilização ao camarão e moluscos, e mesmo agravamento dessa alergia após um ano de tratamento. Reavaliando artigos 
anteriormente publicados que afirmavam tais fatos, observamos que poderíamos fazer várias críticas aos mesmos, já que 
muitos não realizavam provocação oral e não incluíam na metodologia a restrição alimentar a camarão durante o período da 
imunoterapia ao ácaro4-7. A exposição do trato digestório ao camarão, neste período, poderia ser responsável pela 
sensibilização ou mesmo alergia a este alimento, interferindo na interpretação dos resultados. Outro fato a ser ressaltado é 
que a imunoterapia ao ácaro não induziu tolerância ao camarão nos pacientes alérgicos a este alimento, embora tenha 
ocorrido redução da reatividade laboratorial. Este fato pode ser decorrente de diferentes limiares de reatividade para 
tropomiosina, quando comparadas as reatividades laboratorial e clínica. Outra possibilidade é que a reatividade clínica pode 
ser decorrente de uma combinação com outras proteínas alergênicas do camarão, sendo a redução da reatividade laboratorial 
devido apenas à reatividade à tropomiosina presente no extrato do Dermatophagoides pteronissinus. Recentemente, outros 
alérgenos relacionados à reatividade ao camarão estão sendo descritos, o que pode contribuir para este achado. Villalta e 
colaboradores descreveram um novo alérgeno do camarão, com peso molecular de 20 kDa , que poderia ter um papel na 
reatividade cruzada com ácaros8. Isto também poderia explicar pacientes com reatividade clínica sem reatividade laboratorial, 
já que este novo alérgeno poderia não estar adequadamente representado no extrato alergênico utilizado.  

Neste estudo também não foi observado indução de nova alergia ao camarão ao final do tratamento, fato este também 
observado por Asero9. O artigo de Yang e colaboradores também chama a atenção para a necessidade de valorização da 
história clínica, fato este extremamente importante na prática médica, que continua a ser valorizada mesmo na presença de 
exames laboratoriais mais complexos. A leitura do artigo de Yang contribui para o esclarecimento de pontos anteriormente 
polêmicos na relação entre imunoterapia a Dermatophagoides pteronissinus e alergia a camarão e abre novos caminhos para 
compreensão da reatividade clínica a este alérgeno em alergia alimentar.  
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