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Resumo

Objetivo: Determinar as concentracdes séricas de IgE total no terceiro dia de vida de recém-nascidos e sua relagdo com
as histérias paterna e materna de aler-gia.

Métodos: Estudaram-se 56 recém-nascidos, sendo: 31 (55%) masculinos e 25 (45%) femininos, 41 (73%) caucaséides e
15 (27%) negréides, 36 pertencentes ao grupo de um ou ambos os pais alérgicos e 20 ao grupo de nenhum dos pais
alérgicos. Realizou-se teste cutd-neo de hipersensibilidade imediata (por puntura) nos pais e mdes para confirmacdo ou ndo
da histéria de alergia. Os niveis séricos de IgE total dos neonatos fo-ram quantificados por ensaio imunoenzimatico por
microparticulas (MEIA).

Resultados: Nao houve associagdo entre os niveis séricos de IgE e histdria parental de atopia, bem como de outros
fatores tais como tabagismo durante a gesta-¢&o ou paridade, género, idade gestacional e medidas antropométricas de peso,
comprimento e perimetro ce-falico; mas sim entre 0os neonatos negréides, em que tais niveis foram significativamente mais
elevados do que nos caucasoéides.

Conclusdes: As concentracdes séricas de IgE total, em neonatos, ndo s&o influenciadas somente pelas his-térias materna
e paterna de alergia, estando sujeitas a fatores genéticos, ambientais e metodoldgicos na sua determinagao.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(2):61-70 fatores de risco, atopia, histéria parental, IgE.

Abstract

Objective: To determine the serum concentrations of total IgE in the third day of life in newborn and their relationship with
parents history of allergy.

Methods: 56 newborns were submitted to study, thus characterized: 31 (55%) male and 25 (45%) fe-male, 41 were white
(73%), and 15 (27%) no-white, 36 of which belonged to the group of one or both pa-rents allergic and 20 of the parents
allergic group. Pa-ternal and maternal skin test (prick test) was perfor-med in order to confirm the history of allergy. The se-
rum levels of total IgE in neonates were quantified through Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA).

Results: There was no association between the se-rum levels of IgE and the parental history of atopy, as well as smoking
during pregnancy or the order birth, gender, pregnancy age, anthropometric weight moves, length and head circumference
when born; but it hap-pened among the no-white newborns, in which it was significantly higher than in the white ones.

Conclusions: These results show that maternal and paternal histories of allergy do not necessarily influen-ce blood levels
of total IgE, which depend on other genetic, environmental and methodological factors.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(2):61-70 risk factors, atopy, parental history, IgE.
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Introducéao

Ha um aumento mundial na prevaléncia das do-encas alérgicas, principalmente na faixa etéria pe-diatrica e nos centros
mais industrializados®2.

Ao se investigar os fatores de risco para atopia em criangas, entretanto, pode-se notar que alguns marcadores sé&o
considerados controversos e ou-tros mais relevantes quanto ao seu valor prediti-vo. A histéria familiar e niveis séricos de IgE
to-tal ao nascimento, incluem-se entre os mais estu-dados desses marcadores, ao mesmo tempo que sdo a base da pesquisa

de outros3-6. Além disso, concentracdes séricas elevadas de IgE geralmente se associam as manifestacfes clinicas de alergia
em criangas e adultos. Deve haver, portanto, rela-¢do entre histéria parental de alergia e niveis séri-cos de IgE ao

nascimento, justificando sua pes-quisa para a predi¢cdo de atopia em criangas7.

Optou-se, neste estudo, pela analise da relacdo entre os niveis séricos de IgE e histéria parental de alergia, pois além dos
fatos ja relatados, o achado deste anticorpo € praticamente universal e ndo tem relacdo especifica com alguma manifes-tacao
alérgica em particular.

Métodos

Selecionaram-se 56 recém-nascidos pré-termo limitrofes e a termo, segundo histéria parental de atopia positiva ou
negativa, no periodo de ja-neiro a marco de 1997, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Foram considerados como alérgicos os pais e maes com quadro clinico de asma (episédios reci-divantes de sibilancia,
tosse e dispnéia), rinite alérgica (episodios cronicos ou recidivantes de ruborizagdo nasal, rinorréia sero-mucosa e/ou
obstrucdo, prurido e esternutacdes), excluindo-se rinite infecciosa e a de ocorréncia anterior aos cinco anos de idade (para
evitar confundir seu diagndstico com os quadros infecciosos virais de repeticdo, comuns no inicio da infancia), associa-da ou
ndo a conjuntivite (manifestacdo crénica ou recidivante de prurido e ardéncia oculares, hipere-mia conjuntival e lacrimejamento
com secrecgao agquosa), dermatite ou eczema atopico (episodios cronicos e recidivantes de erupgfes eritematosas, papulares

ou vesiculosas, pruriginosas, de aspecto e distribuicdo caracteristicos, segundo Hanifin & Rajkag), apresentando sensibilizacao
cutdnea a uma ou mais fontes de alérgenos inalaveis ao tes-te cutdneo de hipersensibilidade imediata. Como critérios de
inclusao para os nado alérgicos, consi-deram-se os individuos sem quadro clinico de as-ma, rinite alérgica, dermatite ou
eczema atépico, bem como o relato de auséncia de outros tipos de alergia, ndo apresentando sensibilidade cutanea a
quaisquer dos alérgenos testados.

Critérios de selecédo

Incluiram-se ao presente estudo os recém-nas-cidos isentos de indicios infecciosos pré-natais, cujas mées se
apresentaram livres de doengas as-sociadas a gestacdo pertinente, excetuando-se as alergolégicas, independentemente da
idade e pari-dade e cuja ruptura das membranas ovulares ocor-reu em tempo inferior a 12 horas do parto, bem como aqueles
com peso adequado para a idade gestacional e cujo indice de Apgar no primeiro, quinto e décimo minutos de nascimento,
mostrou-se igual ou superior a sete.

Excluiram-se pais e maes dependentes de alco-ol ou de drogas opidides, historia de hipersensibi-lidade alimentar ou a
drogas (seria necessério a realizacédo de testes especificos para a confirma-¢&o do respectivo diagnéstico), uso de medicagéo
gue pudesse confundir o diagndstico de alergopa-tias e mées que receberam medica¢bes como 3- -bloqueadores e/ou

horménios progesterogénicos durante a gestagéog, bem como aqueles sob medi-cacdes possiveis de interferir sobre a
resposta aos testes cutaneos de hipersensibilidade imediatal0.

A investigacao sobre histéria parental de ato-pia, positiva ou negativa, foi realizada por inter-médio de um questionério
alergoldgico (sinais e sintomas clinicos de alergia respiratéria, dermato-logica, alimentar e a drogas) e as condi¢cdes ma-
ternas e dos neonatos por anamnese materno-fetal (abordagem das condi¢cdes de gestacdo, parto e nascimento).

As amostras sangiliineas foram obtidas no ter-ceiro dia de vida dos recém-nascidos, ao se pro-ceder a coleta de sangue
para realizagdo dos exa-mes rotineiros do bercario (sorologias para sifilis e toxoplasmose; fenilcetoniria e tetraiodotironina —

T4), sendo centrifugadas a 2.500 rota¢des por minuto (MLW T 62.1®) para separacdo da parte vermelha, e armazenadas a —
20° C até o momento dos procedimentos.
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A determinacgdo dos niveis séricos de imuno-globulina E foi realizada no equipamento IM, (ABBOTT , laboratories,

Chicago, E.U.A.), no qual se emprega o método de ensaio imunoenzi-mético por microparticulas (MEIA — Microparti-cles
Enzyme Immunoassay), sendo os resultados fornecidos em unidades internacionais por milili-tro (1 Ul/ml = 2,4 ng de

IgE/mI)1L.

Os testes foram realizados por técnica de pun—turalz, utilizando-se os seguintes extratos alergé-nicos (IPI-ASAC Brasil®):
Excepiente da solugdo (solucédo fenolada 2%) como controle negativo, histamina, como controle positivo e alérgenos inalantes
(poeira domiciliar, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blo-mia tropicalis, mistura de fungos | —
Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus e de fungos Il — Chaetomium globosum e Mucor mucedo).
Foram consideradas reagfes positivas aquelas com diametro papular maior que 3 mm em relacéo ao diametro do excipiente
da solugéo.

Para a analise estatistica, devido ao tipo da va-riavel estudada, optou-se pelos métodos ndo-para-métricos para a

comparacao dos niveis séricos de IgE entre os fatores estudados!3. Para a compara-cao de duas amostras independentes, foi
utilizada a prova de Mann-Whitney com o calculo das es-tatisticas U e p para pequenas amostras e, z € p, no caso de
grandes amostras. Para a comparacdo de mais de duas amostras independentes foi utili-zada a prova de Kruskal-Wallis, com

o célculo das estatisticas H e p. Para a andlise do contraste entre propor¢des binomiais, foi utilizado o teste de Goodman??.

Em todas as andlises efetuadas, as estatisticas calculadas foram consideradas signifi-cativas quando p < 0,05. Nos casos em
que 0,05 < p < 0,10, foi referida tendéncia a significancia (p € a probabilidade de erroneamente concluir pela significancia).

Foram incluidos apenas os neonatos cujos pais, uma vez informados sobre as finalidades do estu-do, aceitaram participar
deste, também aprovado pela Comiss&o de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Resultados

O grupo constitui-se de 56 recém-nascidos, sendo 31 masculinos e 25 femininos, dos quais 36 pertenceram ao grupo de
um ou ambos os pais a-tépicos — Grupo A (sendo 9 de ambos os pais até-picos — subgrupo Al; 10 de somente o pai atdpico
— subgrupo A2; 17 de somente a mae atopica — subgrupo A3) e 20 de nenhum dos pais atépico — grupo B.

Caracteristicas parentais
A média de idade paterna foi 28,0 anos (Desvio Padrdo — D.P.: £5,68) e a materna, de 24,3 anos (D.P.: £7,45).

A raca caucasoide predominou em ambos o0s grupos, sendo: 25 (69%) pais e 27 (75%) maes do grupo A e 12 (60%) pais e
13 (65%) mées do gru-po B, enquanto 11 (31%) pais e 9 (25%) mées do grupo A e 8 (40%) pais e 7 (35%) mées do grupo B
eram negroides.

Embora a maior parte, tanto paterna quanto materna, ndo tenha relatado ser tabagista, referiu exposicéo passiva ao tabaco,
inclusive durante a gestacao (figura 1).

Foram relatados um ou mais tipos de manifes-tacdes alérgicas, mas rinite foi predominante so-bre as demais, néao
ocorrendo diferenga significa-tiva entre elas nos subgrupos A1 Ao e Az ou no total entre pais e maes (p>0,05) (figura 2). Ocor-
reram, ainda, as seguintes associacdes de mani-festacdes alérgicas: 2 (11%) de asma mais rino- -conjuntivite e 1 (5%) de
asma mais rinite e der-matite no lado paterno e, no lado materno, 1 (4%) de asma mais rinite e 2 (8%) de asma mais rino- -
conjuntivite e dermatite.

Quanto aos testes de hipersensibilidade imedia-ta, houve predominio de reatividade cutanea aos extratos de acaros em
todos os subgrupos A, par-ticularmente ao Dermatophagoides farinae, em-bora tenha ocorrido diferenca de reatividade cu-
tdnea ao B. tropicalis, que foi significativamente mais elevada no lado paterno do que no materno (p<0,05) (figura 3).

Caracteristicas do recém-nascidos e sua in-fluéncia sobre os niveis séricos de IgE total:

- Histéria parental de alergia: Os niveis séricos meédios de IgE dos recém-nascidos foram de 0,65 Ul/ml (D.P.: £0,63), ndo
sendo constatada dife-renga significativa entre os grupos A e B ou entre os subgrupos A1, A, e Az (p>0,50) (tabela 1).
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Figura 1 — Frequéncia de exposi¢do ativa ou passiva a fumaca de cigarro entre os pais e mées dos recém-nascidos
selecionados.
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Figura 2 — Frequéncia de manifesta¢gfes alérgicas entre os pais e maes dos recém-nascidos do grupo A.
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Figura 3 — Frequéncia de reatividade cutanea ao teste de hipersensibilidade imediata entre os pais e mées do grupo A.
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Tabela 1 — Niveis séricos de IgE total (Ul/ml) dos recém-nascidos em relagdo a historia parental de atopia.

Antecedente parental N Média |Mediana| D.P.

Subgrupo A 09 0,71 0,47 0,49

Subgrupo A, 10 0,64 0,48 0,50

Subgrupo Aj 17 0,63 0,57 0,50

Grupo B 20 0,67 0,48 0,63
N = namero total de individuos D.P. = Desvio Padréo

Teste de Kruskal-Wallis: p > 0,50 - sem diferenca significativa

- Exposi¢éo ao tabaco: N&o houve diferenca significativa entre as concentra¢fes séricas de IgE total de recém-nascidos de
maes tabagistas e nao tabagistas (p>0,10).

- Ordem de nascimento: Observou-se tendéncia de niveis mais baixos de IgE sérica entre neona-tos de maes
secundigestas, mas nao estatistica-mente significativa (0,05 < p < 0,10).

- Idade gestacional: Embora os niveis séricos de IgE tenham se revelado mais elevados com o aumento da idade
gestacional, a diferenca néo foi estatisticamente significativa (p>0,50).
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- Género: Tanto no total de neonatos como em seus respectivos grupos A e B, néo foi observada diferenca significativa
entre concentracdes séricas médias de IgE e género (p = 0,50).

- Raca: Tanto no total como entre os grupos A e B, observou-se diferenca estatisticamente signi-ficante entre os niveis
séricos de IgE e raga, que foi maior entre os recém-nascidos negréides (p<0,05) (tabela 2).

Tabela 2 — Correlagéo entre os niveis séricos de IgE total (Ul/ml) dos recém-nascidos e raca.

Caucasoides (N = 41) Negroides (N = 15
Grupo N M MD D.P. N M MD D.P.
A 26 0,54 0,41 0,48 10 0,80 0,64 0,52
B 15 0,67 0,48 0,91 05 0,87 0,73 0,62

N = namero total de individuos M = Média MD = Mediana
D.P. = Desvio Padrao
Teste de Mann-Whitney: p < 0,05
Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05

Houve diferencga significativa, sendo a IgE sérica maior nos negréides do que nos caucasoides, tanto no total como entre os
recém-nascidos de cada grupo, respectivamente.

- Medidas antropométricas: N&do houve diferen-¢a significativa entre os niveis séricos de IgE e os respectivos percentis de
peso, comprimento e pe-rimetro cefalico, embora tenha ocorrido tendéncia mediana de menores valores de IgE quando os
percentis de perimetro cefalico eram maiores.

Discusséao

Desde que Hamburger et all® e Kjellman16 rela-taram haver associac@o entre niveis séricos de IgE total em recém-
nascidos e manifesta¢cfes atdpicas subseqientes, muitos estudos neste sentido tém sido realizados em diversos paises.

Os niveis médios de IgE sérica total dos recém--nascidos foram superiores aos observados na maioria de outros estudos,

cujos valores mostra-ram-se inferiores a 0,5 UlI/mI®717-19 Qutros auto-res?® constataram niveis médios desse anticorpo
maiores que 1,0 Ul/ml em neonatos centro-africa-nos, mas ndo em norte-africanos, cujos valores foram de 0,62 Ul/ml e,
ainda, Laos-vietnamitas e japoneses, nos quais essa média foi de 0,30 Ul/ml. As diferencas entre esses achados podem ser
explicadas por um conjunto de fatores que influenciam a determinagdo quantitativa de IgE, tais como: praticas profilaticas nos
periodos pré e pés-natais (dieta materna hipoalergénica, higiene ambiental, aleitamento materno exclusivo prolon-gado e
introducéo tardia de alimentos sélidos), co-interacdo genética (género, etnia e penetracdo génica), acuracia do método
laboratorial empre-gado na determinagdo dos niveis de IgE e o ponto limite (cut-off) para considera-los elevados, con-
taminacdo do sangue de corddo umbilical com o materno, diferencas regionais e ambientais (época do ano ao nascimento, uso
de medicacdes, saude e estilo de vida na gestagdo), critérios diagnosti-cos e tempo de seguimento para classificacdo da
criangca como atoépica. Por isso, o valor preditivo para atopia, pela determinagéo de IgE, varia de 20% a 80% entre as diversas
pesquisas, permane-cendo inexato e controverso, ou seja, pode ser falso-negativo, quando a crianga posteriormente
apresenta doenca alérgica e, falso-positivo, quan-do ela permanece saudavel apesar da presenca das concentracdes desse
anticorpo se encontrarem elevadas. Ainda assim, € utilizado como parte das medidas preventivas dirigidas as criangas com

histéria familial de doencas alérgicas217:20.21,

A natureza da histéria familial de alergia sobre a ocorréncia de atopia, amplamente relatada por varios investigadores,

parece ser um método rela-tivamente sensivel, embora inespecifico, de predi-¢cdo de doencas alérgicas na infancia®18:22-24,
Ha relatos de associagdo entre historia familial de atopia, principalmente do lado materno, e niveis elevados de IgE no sangue

de corddo umbilical, segundo alguns autores®7:18:20 para outros, entre-tanto, pouca ou nenhuma correlacdo foi observa-
da2%2> No presente estudo tal associagdo nédo foi constatada. Essa discordancia de resultados pode ter decorrido da inclusédo

apenas de pais e mées na investigacdo dos antecedentes familiais de alergia, embora Lépez et al?® tenham estudado histéria
familial considerando irméos e avis dos recém-nascidos (brasileiros), ndo encontrando, também, correlacéo significativa. Outra
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hipétese para esse achado pode ter sido o baixo grau de exposi¢éo antigénica desses recém-nascidos du-rante o periodo
gestacional. Além disso, esses es-tudos sdo sujeitos a determinadas limitacdes co-mo o estabelecimento preciso de ligacéo e
carac-teristicas genéticas populacionais, artefatos esta-tisticos utilizados entre as correlagbes observadas e a populacdo
estudada, bem como modo de cole-ta e determinacao da IgE, critérios diagnésticos, tipos de manifestacdes alérgicas e
tamanho da amostra populacional que, no presente estudo, certamente diferiram em mais de um desses as-pectos em
relacdo aos demais.

A associacao significativa entre niveis séricos de IgE total ao nascimento e género masculino ou feminino, néo foi

encontrada em varios estu-dos® 21, inclusive na capital de S&o Paulo (Bra-sil)2>26. Outros autores, porém, puderam
observar que, em neonatos do sexo masculino, os valores séricos dessa imunoglobulina encontravam-se significativamente

mais elevados1824, Neste estu-do, embora as concentracdes séricas médias de IgE total tenham sido mais elevadas em
recém- -nascidos masculinos do que femininos, a diferen-¢a néo foi estatisticamente significante. A anélise separada dos
grupos quanto as hereditariedades paterna e materna de atopia, também ndo permitiu observar tal diferenca. O fato de haver
diferencas entre esses estudos pode ser devido ao nivel de exposi¢do aos alérgenos, nos periodos pré e pds- -natais, e/ou
diferencas genéticas entre as popula-¢des estudadas. Além disso, possivelmente a va-riabilidade entre os niveis séricos de
IgE total dos neonatos avaliados e o pequeno nimero (apenas sete) de recém-nascidos do sexo feminino no gru-po de pais
nao alérgicos, também devem ter influ-enciado esta andlise.

Dentre as caracteristicas individuais que influ-enciam a suscetibilidade as alergopatias, encon-tram-se as relacionadas a

raca. Alguns autores2’, ao observar uma freqiiéncia significativamente mais alta de alelos mutantes em individuos atopi-cos

descendentes de africanos do que em atépicos caucasianos, alertaram que a raca € um determi-nante expressivo sobre a
ocorréncia de doengas atopicas, independente do ambiente externo da crianga. Outros puderam demonstrar que 0s niveis
séricos de IgE total em corddo umbilical de re-cém-nascidos negréides encontravam-se signifi-cativamente mais elevados do

gue nos caucasoi-des?®. Neste estudo, foi possivel observar diferen-ca significativa entre os niveis séricos de IgE total de
recém-nascidos negroides e caucasoéides, mes-mo quando analisados a parte da histéria parental de atopia. Tal fato, no

entanto, ndo foi observado em alguns estudos brasileiros2>:26 nos quais tal comparacéao foi realizada. Além dos fatores gené-
ticos e ambientais (exposicéo antigénica), a popu-lacdo brasileira é produto de uma miscigenacao racial ao longo de muitas
geracdes, havendo pre-domoénio de individuos de origem africana (ne-gréide), européia (caucasoéide) e indigena brasi-leira
(parda), assim como oriental, o que certa-mente deve ter influenciado a classificagé@o racial deste e de outros estudos e,
portanto, também seus resultados.

Em amplo estudo anterior 18, foi possivel obser-var que os niveis de IgE sérica no cordao umbili-cal de recém-nascidos se
encontravam progressi-vamente mais elevados, a medida que da catego-ria de nenhum dos pais fumante passava-se a de
somente a mée fumante. Declinou, porém, quan-do ambos eram fumantes, de modo que a diferen-ca entre os grupos néao foi
significativa. Os niveis de IgE total dos recém-nascidos incluidos neste estudo néo se correlacionam significativamente com

tabagismo durante a gestacao, resultado esse concordante com o de Varios outros estudos® /2228 3 maioria com ampla

casuistica; mas discor-dante naqueles em que tais niveis de IgE foram significativamente mais elevados entre os neona-tos

de mées tabagistas na gestagéol. Na presente andlise, a maioria das maes referiu exposi¢cdo pas-siva no ambiente domiciliar
e/ou de trabalho, o que de algum modo pode ter exercido influéncia sobre os niveis de IgE dos neonatos.

Alguns autores observaram tendéncia de au-mento dos niveis de IgE total no sangue de cor-dao umbilical quando a idade
gestacional avancga-va gradativamente de 37 para 41 semanas, embo-ra sem significancia estatistica. J& em relacdo a ordem
de nascimento, observaram tendéncia & di-minui¢do dos valores séricos de IgE com o au-mento do nimero de gestacdes

maternas, embora sem significancia estatistica também?8. Similar-mente a esses estudos, ndo foi observada diferen-ca
significativa entre os niveis de IgE total dos recém-nascidos incluidos neste estudo e tais va-riaveis, apesar de ter ocorrido
uma tendéncia me-diana menor de niveis séricos de IgE entre os re-cém-nascidos de maes secundigestas. Quanto a idade
gestacional, ainda que as concentracdes mé-dias de IgE total tenham sido ligeiramente mais elevadas com o aumento da
idade gestacional, tal fato ndo ocorreu com a mediana destes valores. A ampla variabilidade dos niveis de IgE total prova-
velmente também influenciou tais resultados, de modo que seria interessante pesquisar tais corre-lagdes em uma populacédo
maior de recém-nasci-dos brasileiros.

Alguns autores relataram haver relacéo entre baixo peso ao nascimento e maior freqiiéncia de doencgas alérgicas, atribuindo
tal ocorréncia a sua influéncia sobre a imaturidade do sistema imu-ne2°. Por outro lado, em outros estudos, conside-rou-se
que esse fator € efeito e ndo causa de aler-gopatias nessas crian(;as30. A relagdo entre niveis de IgE sérica total ao

nascimento e medidas de peso e comprimento nao tem sido observada em varias analises® 721,24 Tais achados coincidem
com os deste estudo, em que tal relacdo ndo se mostrou significante. Provavelmente, a diferenca entre esses resultados e 0s
dos autores nos quais essa correlagdo foi encontrada, deva-se a fatores genéticos e a interagdo materno-fetal na determi-
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nacdo dessas caracteristicas.

Oryszczyn et al®, relacionaram perimetro cefa-lico igual ou maior a 37cm, ao nascimento, a ni-veis mais elevados de IgE
total em sangue de cor-dao umbilical e ao desenvolvimento posterior de asma, possivelmente por um desequilibrio nutri-cional
secundario a ingesta reduzida de acidos graxos durante a gestacao, levando as anormali-dades do crescimento cerebral e
influenciando a funcéo do timo e citocinas indutoras da sintese de IgE. Neste estudo, ndo houve correlagdo entre
concentracdes séricas de IgE e perimetro cefalico dos neonatos e, como somente um recém-nascido apresentou medida de
perimetro cefalico de 37 cm, néo foi possivel analisar esse dado.

O diagnéstico preditivo de atopia é pré-requisi-to indispensavel a instituicdo de prevencao prima-ria das afec¢fes alérgicas,
exigindo o conheci-mento dos aspectos genéticos e ambientais em re-lacdo ao feto e recém-nascido. Para tanto, sdo ne-
cessarios métodos que permitam responder, logo ao nascimento, por que algumas criancas desen-volvem alergia e, também,

os que oferecam con-di¢6es de modificar a prevaléncia e gravidade dessas afecg()esz*31. Por outro lado, alguns auto-res?!
afirmam que a maioria, tanto de sensibiliza-¢cdo como de manifesta¢des atdpicas, ocorre em criangas que ndo demonstram
riscos ao nascimen-to, justificando-se as pesquisas que se apliguem a populacdo geral, independente do risco indivi-dual,
para intervir com medidas que diminuam sua ocorréncia.

Concluindo, este e outros estudos convergem para o fato indubitavel de que a andlise preditiva de atopia na infancia deve
ser multivariavel e, por estar sujeita a uma ampla diversidade de fatores genéticos, ambientais e metodolégicos, ainda per-
manece um desafio. E tal desafio certamente é ainda maior no Brasil, pois além desses aspectos, apresenta multiplas
variabilidades étnicas, cultu-rais e s6cio-econémicas que, sabidamente, exer-cem influencia significativa sobre a salde da po-
pulacéo.

Referéncias bibliograficas

1. Shirakawa T, Morimoto K, Sasaki S, Taniguchi K, Motonaga M, Akahori W, Akahori S, et al. Ef-fect of maternal lifestyle on cord blood IgE factor. Eur J
Epidemiol, 1997;13:395-402.

2. Oldak E. Cord blood IgE levels as a predictive va-lue of the atopic disease in early infancy. A review article. Rocz Akad Med Bialymst, 1997;42:13-17.

3. Prescott SL, Macaubas C, Smallacombe T, Holt BJ, Sly PD, Loh R, Holt PG. Reciprocal age-rela-ted patterns of allergen-specific T-cell immunity in normal
vs. atopic infants. Clin Exp Allergy 1998;28:39-44.

4. Gold DR, Burge HA, Carey V, Milton DK, Platts--Mills T, Weiss ST. Predictors of repeated wheeze in the first year of life: the relative roles of co-ckroach, birth
weight, acute lower respiratory illness, and maternal smoking. Am J Respir Crit Care Med, 1999;160:227-236.

5. Orysczczyn MP, Annesi-Maesano M, Campagna D, Sahuquillo J, Huel G, Kauffmann F. Head cir-cunference at birth and maternal factors related to cord blood
total IgE. Clin Exp Allergy, 1999;29: 334-341.

6. Kaan A, Dimich-Ward H, Manfreda J, Becker A, Watson W, Ferguson A, et al. Cord blood IgE: its determinants and prediction of development of asthma and
other allergic disorders at 12 months. Ann Allergy Asthma Immunol, 2000;84:37-42.

7. Johnson CC, Ownby DR, Peterson EL. Parental history of atopic disease and concentration of cord blood IgE. Clin Exp Allergy, 1996;26:624-629.
8. Hanifin JM, Rajka G. Diagnostic features of ato-pic dermatitis. Acta Dermatol Venereol, 1980;92 (suppl.): 44-47.

9. Bjorkstén B, Finnstrom O, Wichman K. Intraute-rine exposure to the beta-adrenergic receptor-blo-cking agent metoprolol and allergy. Int Arch Appl Immunol,
1988;87:59-62.

10. Bousquet J, Michel FB. In vivo methods for study of allergy. In: Middleton E, Reed CE, Ellis EF, Adkinson NF, Yunginger JW, Busse WW. Eds. Allergy:
principles and pratice. 4 ed. st. Louis: Mosby, 1993. p. 573-594.

11. Yman L, Roosdorp N, Schroder H, Andrea ML. Methods for the determination of IgE and aller-gen-specific antibodies. International Allergy Symposium (1980)
Excerpta Medica, 1981;74:83-88.

12. Osterballe O, Week B. A new lancet for skin prick testing. Allergy, 1979;34:209-212.

13. Curi PR. Provas ndo paramétricas para duas amos-tras. In: Metodologia e analise da pesquisa em ci-éncias biolégicas. 12 ed. Botucatu: Tipomic;1997. p. 175-
185.

14. Goodman LA. Simultaneous confidence intervals for contrasts among multinomial populations. An-nals of Mathematical Statistics, 1964;35:716-725.

15. Hamburger RN, Lenoir M, Groshong TE, Miller JR, Wallace W, Orgel HA, et al. Development of IgE and allergy during the first year of life: Pre-liminary data. J
Allergy Clin Immunol, 1974;53: 94 (Abstracts).

16. Kjellman NIM. Predictive value of high IgE levels in children. Acta Paediatr Scand, 1976;65:465-471.

17. Vassela CC, De Weck AL, Stadler BM. Natural anti-IgE auto-antibodies interfere with diagnostic IgE determination. Clin Exp Allergy, 1990;20: 295-303.

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol262/histor.htm[10/02/2014 10:42:51]



Historia parental de atopia e niveis séricos de IgE total em recém-nascidos

18. Bergmann RL, Schulz J, Ginther S, Dudenhausen JW, Bergmann KE, Bauer CP, et al. Determinants of cord-blood IgE concentrations in 6401 german
neonates. Allergy, 1995;50:65-71.

19. Tenderini ML, Ravagnan P, Galliani EA, Faggian D, Plebani M, Acerbi E, et al. Determinazione delle IgE nel sangue dal cordone ombelicale in un'area della
regione Veneto. Minerva Pediatr, 1998;50:157-161.

20. Lilja G, Magnusson CGM, Kusoffsky E, Johans-son SGO, Oman H. Neonatal IgA and IgE levels among infants with paternal hereditary for atopic disease.
Allergy, 1995;50:723-728.

21. Bergmann RL, Edenharter G, Bergmann KE, Guggenmoos-Holzmann I, Forster J, Bauer CP, et al. Predictability of early atopy by cord blood-IgE and parental
history. Clin Exp Allergy, 1997;27: 752-760.

22. Bjorkstén B. Risk factors in early childhood for the development of atopic diseases. Allergy, 1994; 49:400-407.
23. Schafer T, Ring J. Epidemiology of allergic disea-ses. Allergy, 1997;52:14-22.
24. Hansen D, Hornnes P, Poulsen LK. IgE levels in cord and capillary blood at 5 days of age. Pediatr Allergy Immunol, 1993;4:30-33.

25. Loépez N, de Barros-Mazon S, Vilela MMS, Silva CM, Ribeiro JD. Genetic and environmental influ-ences on atopic immune response in early life. Invest Allergol
Clin Immunol, 1999;9:392-398.

26. Mancini |, Solé D, Naspitz CK. Niveis séricos de IgE total em criangas brasileiras normais no pri-meiro ano de vida. J Pediatr (Rio J), 1996;72:98-102.

27. Nickel R, Beyer K, Huang SK, Barnes KC, Wahn U. Genetic markers of atopy in infancy: results from the German Multicenter Allergy Study. Clin Exp Allergy,
1999;29 (supl 4):23-25.

28. Ownby DR, Johnson C, Peterson EL. Maternal smoking does not influence cord serum IgE or IgD concentrations. J Allergy Clin Immunol, 1991;88: 555-560.

29. Arshad SH, Stevens M, Hide DW. The effect of genetic and environmental factors on prevalence of allergic disorders at the age of two years. Clin Exp Allergy,
1993;23:504-511.

30. Warner JA, Jones AC, Miles EA, Colwell BM, Warner JO. Prenatal origins of asthma and allergy. Ciba Found Symp, 1997;206:220-232.

31. Correa JMM, Zuliani A. Imunidade relacionada a resposta alérgica no inicio da vida. J Pediatr (Rio J), 2001;77:441-446.
Agradecimentos

Os autores agradecem os professores doutores Paulo R. Cury e Carlos R. Padovan (do Departa-mento de Bioestatistica da
UNESP — Botucatu) pela analise estatistica, a IPI-ASAC Brasil® pela doagdo dos extratos alergénicos para realizagdo dos

testes cutaneos de hipersensibilidade imediata e, a NESTLE®, pela doacéo de outros materiais e reagentes utilizados nesta
pesquisa.

Endereco para correspondéncia

Dra. Joaquina Maria de M. Correa

Depto. de Pediatria — Fac. Med. Botucatu-UNESP
18.618-970 - Rubido Junior - Botucatu - SP
Tel.: 0XX-14-6802.6274

Telefax: 0XX-14-6822.0421

E-mail: jmmc.blv@terra.com.br

[Home Page SBAI] [Indice Geral] [Indice do Fasciculo]

A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia é publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
Copyright 2003- SBAI -Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP: 04027-000

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol262/histor.htm[10/02/2014 10:42:51]


http://www.asbai.org.br/index.htm
http://www.asbai.org.br/revista.htm
http://www.asbai.org.br/revistas/Vol262/vol262.htm

	www.asbai.org.br
	História parental de atopia e níveis séricos de IgE total em recém-nascidos


