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Testes cutaneos de leitura tardia
para alimentos na dermatite atopica de dificil controle

Food atopy patch test in atopic dermatitis with problematic control

Erica R. M. de Almeida Resendel, Gisele Barbosa e Silva?, Gesmar Rodrigues Silva Segundo3

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de dermatite atopica de dificil controle
e 0 uso dos testes cutaneos de leitura tardia para alimentos no intuito
de auxiliar o manejo do paciente.

Descricao: Lactente do sexo feminino que aos quatro meses de vida
iniciou quadro de lesdes em rosto e perineo que disseminaram por todo o
corpo e ndo apresentou resposta satisfatéria com o uso das medicacdes
habituais. A investigacdo IgE mediada para alérgenos alimentares foi
negativa. Foi realizado o teste cutaneo de leitura tardia para leite, ovo,
soja, trigo e milho, que se mostrou positivo para ovo, trigo e milho.
Iniciou-se a dieta de exclusdo dos alimentos referidos, associada ao
tratamento medicamentoso com rapida melhora das lesdes. Realizada
em seguida a prova de provocacdo que demonstrou exacerbacdo das
lesBes com os alimentos descritos acima.

Comentarios: A dermatite atépica é considerada uma doenca de
padréo misto, IgE e ndo IgE mediada. Nos casos de dificil controle a utili-
zagao dos testes cutaneos de leitura tardia podem ajudar no diagndstico
de alergias alimentares ndo IgE mediadas e no controle da doenga.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2012;35(3):109-112: Ddermatite
atopica, alergia alimentar, teste de contato.

Introducéao

A dermatite atopica (DA) é uma doencga inflamatéria
da pele, de carater cronico e recidivante, caracterizada por
prurido intenso e lesdes eczematosas que se iniciam em 85%
das vezes na primeira infancia. Sua associagdo com outras
manifestacdes atdpicas, como a asma e a rinite alérgica é
frequentel.

Em geral a DA precede os quadros de asma e rinite e a
prevaléncia de alergias respiratdrias € muito maior entre os
pacientes que apresentam ou apresentaram DA, chegando
a 45%?2. Outro aspecto a ser ressaltado é a maior frequén-

Abstract

Objective: To describe a case of atopic dermatitis of difficult control
and the use of food atopy patch test in order to assist the management
of patients.

Description: Female infant who at four months of life developed
lesions on her face and perineum that spread throughout the body and
did not show a satisfactory response to the use of medications. Search
for IgE-mediated food allergens was negative. It was performed the
atopy patch test to milk, egg, soy, wheat and corn, which was positive
for egg, wheat and corn. She started the food elimination diet mentioned,
associated with drug therapy with rapid improvement of the lesions. After
that, she accomplished the challenge test which showed exacerbation of
lesions with the described foods.

Comments: Atopic dermatitis is considered a disease of mixed
pattern, IgE and non IgE mediated. The use of food atopy patch test
can help diagnose non-IgE mediated food allergies and to control the
disease in cases of difficult control.
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allergy, food hypersensitivity, patch test.

cia conforme a gravidade do quadro, atingindo 70% entre
pacientes com DA graves3.

A associagdo entre DA e alergia alimentar tem sido obser-
vada ha décadas e em varios relatos de DA moderada e grave
em criancas de baixa idade, esta associacao realmente se faz
presente. O alimento pode estar envolvido em até 30% dos
casos de DA moderada e grave na infancia, particularmente
até os trés anos de idade. Este dado ndo pode ser genera-
lizado a outras faixas etarias, onde o alimento ndo tem sido
apontado como um desencadeante importante da DA%,
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Por esse motivo, pacientes com dificil controle devem
ser investigados para alergias alimentares e respiratorias,
para a melhor compreenséo dos fatores envolvidos com o
surgimento das lesGes nesses pacientes.

O objetivo deste relato é descrever o caso de um lactente
com dermatite atdpica de dificil controle associado a alergia
alimentar néo IgE mediada, onde o teste cutaneo de leitura
tardia ajudou no diagnéstico dos alimentos envolvidos, dire-
cionando a exclusao e o tratamento da paciente.

Descricdo do caso clinico

NDS, feminina, branca, natural de Uberaba e procedente
de Uberlandia, MG, procurou o servigo especializado aos
seis meses de vida. Os pais relatavam a presenca de lesdes
perineais desde o primeiro més de vida, de dificil controle,
que cediam parcialmente ao uso de diferentes corticoides
topicos. Aos quatro meses de idade iniciou de lesdes de pele,
avermelhadas, na regido perineal e na face, particularmente
nas bochechas, que se espalharam pelo corpo, associados
com crescente irritabilidade da crianca, que ndo conseguia
dormir por longos periodos.

Procurou o pediatra que fez o diagnostico de DA e iniciou
o tratamento com corticoides tépicos nas lesdes e hidratacéo
nas areas sem lesfes, porém, a paciente ndo demonstrou
melhora significativa do quadro. A investigacao de IgE espe-
cificas para os alimentos, leite, ovo, soja, trigo e milho, foi
toda negativa. Os pais negavam intercorréncias no bercario,
sintomas nasais, engasgos, vomitos, sibilancia ou tosse apo6s
alimentacdo. O irm&do mais velho possuia diagndéstico de
alergia a proteina do leite de vaca.

Ao exame admissional a paciente apresentava bom
estado geral, eutréfica, com a presenca de lesdes de pele
que se encontravam espalhadas pela regido de face, couro
cabeludo, membros superiores, regido perineal e nadegas e
membros inferiores, de aspecto eritematoso, com vesiculas
e papulas, por vezes rompidas e muitas areas com desca-
macao e presenca de crostras. Foi iniciado o tratamento
com uma associacgdo de corticoide tépico de média poténcia
(mometasona creme) com o antibidtico topico (acido fusidico)
uma vez que as lesdes indicavam a presenca de infeccao
secundaria, com uma resposta apenas discreta do quadro
apo6s duas semanas do uso das medicagdes.

Pela auséncia de uma resposta satisfatoria das lesoes,
foi optado pela realizagédo do teste cutaneo de leitura tardia
ou Atopy Patch Test (APT), que demonstrou positividade
para ovo, milho e trigo (Figura 1). A familia foi orientada
a manutencdo do tratamento anteriormente prescrito as-
sociado com a dieta materna e da crianga dos alimentos,
uma vez que ainda se encontrava em aleitamento materno.
Houve uma rapida resposta com melhora das lesdes da
crianca. Apos trés semanas foram realizados testes de
provocacao oral, abertos, que demonstraram exacerbacao
das areas lesionadas da crianca cerca de 18 a 24h apds
com a ingestao materna dos alimentos e amamentacao. A
crianca tem se mantido sob controle apenas com uso de
cuidados com o banho e hidratagdo da pele e dieta apos
melhora da crise descrita acima.
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Figura 1 - Teste cutaneo de leitura tardia para leite de vaca,
clara de ovo, soja, trigo e milho realizado conforme
técnica descrita por Spergel e colaboradores?6-28, Foto
demonstra a reativadade a clara de ovo, trigo e milho,
com presenca do eritema, enduramento e papulas na
area da lesdo

Discussao

A primeira sugestdo do uso do APT na dermatite atépica
foi feita em 1952, por Tuft e Heck que relacionaram a piora
das lesdes da doenca durante a estacdo polinica, atribuida
ao contato com pdlen®. Porém, primeira descricdo de APT
na DA foi feita em 1982, onde os autores verificaram que
a aplicagéo epicutanea de alérgenos na pele nao lesionada
de pacientes com dermatite atdpica levava a lesédo ecze-
matosa, caso eles apresentassem teste cutaneo de leitura
imediata (prick test) positivo para os alérgenos®. Apesar
dos APT terem mostrado sua eficacia nos pacientes com
DA no diagnoéstico de alergia a alérgenos respiratorios, a
sua efetividade para alérgenos alimentares so6 foi avaliada
mais de uma década depois.

Estudos posteriores verificaram que células T alergeno-
especificas clonadas de biopsias dos APT apresentavam ca-
racteristicas de secre¢do da subpopulagdo Th2 inicialmente,
porém, cerca de 48 horas apds, havia um predominio de
células do perfil Th17-8. Alguns anos mais tarde, o mesmo
padrao de células foi descrito nas les6es agudas e cronicas de
pacientes com DA, sugerindo uma similaridade de resposta
entre a doenga e o APT®.

O primeiro artigo publicado relacionando APT com ali-
mentos data de 1989, realizado com um teste comercial
com alérgenos em suspensao de dimetil-sulfoxido, ja des-
continuado, realizado em mais de 400 pacientes, porém sem
comparagdo com provocagao oral foi importante apenas para
demonstrar a seguranca do testel0. A primeira descrigdo
controlada realizada com alimentos no APT foi publicada em
1996, por Isolauri e Turjanmaa, utilizando a associagdo entre
prick teste e APT para o leite em pacientes com DA, compa-
rados ao teste de provocacéao oral para o leite de vaca, com
o objetivo de reduzir a restricéo dietética empirica realizada
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naqueles pacientes. Nesse estudo, os autores demonstraram
umacorrelagdo entre o prick e reacoes imediatas em 67% das
vezes, sendo o APT negativo. Por outro lado, foi encontrada
uma forte correlagéo positiva entre os sintomas tardios da
provocacado oral e a positividade dos APT, em 89%, mesmo
com os prick testes frequentemente negativosl.

A técnica utilizada para a realizagdo dos APT alimentos
baseia-se na extrapolacao dos resultados para aeroalérgenos
e é similar a técnica utilizada para os testes convencionais
de contato para diagndstico da dermatite de contato alérgica
classical?-15, Um extenso estudo europeu multicéntrico foi
realizado para tentar padronizar os APT também reforca a
técnical®. A maioria dos estudos utilizou as Finn-Chamber
(camaras de aluminio), onde os alimentos frescos sdo coloca-
dos no papel de filtro cobrindo a totalidade da sua extensédo
que podem ser de 6mm, 8mm ou 12 mm?7. A acuracia do
diagnostico utilizando as camaras de 12 mm foi maior que as
de 6mm18. Por outro lado, outros investigadores encontraram
boa correlagéo clinica entre os resultados do APT utilizando
placas de 8 mm e os testes de provocagdol®22. O tempo de
oclusdo dos APT para alimentos deve ser de 48 horas, que
se mostraram muito superiores comparando com a oclusao
de 24h e nenhuma informacado adicional foi demonstrada
pelas leituras de 96 horas6.23,

Uma interpretacdo dos APT foi proposta em 2003 pela
Revised European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD)
conforme a Tabela 116. Posteriormente, Heine et al. propuse-
ram uma padronizacgédo da interpretacao dos APT em criancas
com DA e suspeita de alergia alimentar, indicando a presenca
de infiltragdo associada a pelo menos 7 papulas tem um grande
acuracia diagnostica comparando com o padréo ouro, o teste
de provocacéo duplo cego placebo controlado?4.

Os estudos de especificidade e sensibilidade dos APT para
alimentos na DA mostraram valores variaveis e comparaveis
aos dos SPT. Nos estudos para avaliagao da alergia alimentar
nos pacientes com DA, a sensibilidade dos APT variaram, por
exemplo, do leite de 18% a 89%, do ovo de 60% a 97%, do
trigo de 50% até 100%; enquanto a especificidade variou,
por exemplo, do leite de 71% a 97%, do ovo de 71% até
97% e do trigo de 35% até 97%. Essas alteracdes podem
refletir as diferencgas de técnicas utilizadas para a realizacao
dos mesmos?>.

Tabela 1 - Revisdo da European Task Force on Atopic Dermatitis
(ETFAD) para leitura dos teste cutaneo de leitura tardia

(APT)
_ Negativo
? Apenas eritema, questionavel
+ Eritema e inflitragéo
++ Eritema, poucas papulas
+++ Eritema, muitas e espalhadas papulas
++++ Eritema, vesiculas

A presenca de reagdo +++ ou ++++ tem alto valor preditivo positivo
para hipersensibilidade tardia ao alimento estudado.
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O material utilizado para o APT para alimentos ainda
néo estd bem padronizado e a diferenca de preparacdo nos
materiais sdo causa de resultados controversos. Na litera-
tura europeia, os estudos utilizaram material fresco direto
(leite de vaca, leite de soja e ovo) diretamente sobre o pa-
pel de filtro, enquanto trigo e os outros farinaceos sofrem
uma reconstituigdo com veiculo aquoso!!.16.25 Na literatura
americana varios estudos utilizaram uma concentragéo de
2 g do produto em pé (leite desnatado, extrato de soja,
farinha de trigo, ovo liofilizado, entre outros) com 2ml de
soro fisioldgico, tornando o resultado final uma pasta de
maior concentracdo proteica que é colocada diretamente
sobre o placa de aluminio, descrita inicialmente na Filadélfia,
que foi utilizada no caso clinico descrito acima26-28. O uso
do petrolato como diluente parece levar a uma reacdo mais
intensa em relagdo ao veiculo aquoso, porém sem diferencas
significativas quanto o sensibilidade do teste2°.

O Guia Préatico para o Manejo da Dermatite Atopica
publicado em 2006 num documento em conjunto da As-
sociacao Brasileira de Alergia e Imunologia e da Sociedade
Brasileira de Pediatria colocaram o APT para alimentos
como um teste que precisa de mais estudos clinicos para
sua utilizagdo30. Até o momento, apenas a Academia
Europeia de Alergia e Imunologia Clinica se posicionou
através de uma revisao institucional sobre o uso dos APT
na DA, considerando os testes com alimentos in natura
como preferiveis aos comerciais2®. Nessa recomendacéo, a
utilizacdo dos APT poderia assim, aumentar a identificacdo
de alérgenos alimentares na DA nos seguintes casos:

— suspeita de alergia alimentar sem niveis de IgE com valor
preditivo especifico ou teste cutaneo de leitura imediata
positivo;

— DA grave ou persistente com fatores desencadeantes
desconhecidos;

— pacientes com multiplas IgE positivas sem prova clinica
da relevancia desses exames.

Ao contrario do que acontece com as manifestagfes
tipicas IgE mediadas que se iniciam 1 a 3 horas apds a in-
gestéo ou contato com o alimento, as manifestagdes clinicas
ndo mediadas por IgE ainda continuam sendo um desafio
na pratica médica diaria, uma vez que suas manifestacoes
nem sempre estao associadas a ingestéo dos alimentos pelos
pacientes, pelo fator tempo. Os testes de provocagao rea-
lizados preconizam apenas algumas horas de observagao, o
que pode estar associado a falha no diagndstico, uma vez que
0 paciente ja esta em casa com uma dieta habitual quando
0s sintomas se iniciam.

Embora ainda existam alguns questionamentos a serem
preenchidos, € um teste de baixo custo, onde desde a pri-
meira descricdo em 1996, temos até o momento mais de
800 publica¢des indexadas ddo o suporte para o seu uso
em doencas associadas com alergias ndo IgE mediadas,
como na dermatite atépica de dificil controle3l. Sdo testes
de baixo custo, facil realizagdo e baixo indice de efeitos
colaterais e podem ajudar muito na intervencédo alimentar
junto aos pacientes com DA associada a alergia alimentar,
como no caso descrito nesse artigo.
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