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Prevaléncia de sensibilizacao a aeroalérgenos
em adolescentes de Belém, Para

Prevalence of sensitization to aeroallergens among adolescents
in the city of Belém, Pard, northern Brazil

Bruno A.P. Barreto, MD, PhD', Kamila S. Ferreira, MD'

RESUMO

Objetivo: Doencas alérgicas afetam atualmente um quarto da populagdo mundial. Em nosso ' Departamento de Pediatria,
meio, 4caros da poeira doméstica sdo os principais aeroalérgenos intradomiciliares. Os objetivos g;gﬁ:ss&ade do Estado do Para,
deste estudo caso-controle foram verificar a prevaléncia de sensibilizacdo a aeroalérgenos em T

adolescentes de Belém, PA, e investigar sua correlagdo com asma. Métodos: A amostra foi feita

por conveniéncia, incluindo 104 adolescentes de 13 e 14 anos participantes do International Study

of AsthmaandAllergiesin Childhood (ISAAC) e que realizaram teste cutaneo de hipersensibilidade

imediata (TCHI) com painel de extratos incluindo Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia tropi-

calis, epitélios de cdo e gato, mistura de fungos, Alternaria alternata, mistura de polens, Blattella

germanica e Periplaneta americana. Resultado positivo do TCHI foi considerado como presenca de

papula de diametro médio superior a3 mm apés aplicagdo do extrato. Asma ativa foi definida por

presenca de sibilos nos Ultimos 12 meses, e gravidade da asma foi caracterizada por dificuldade

defalarduas palavrasentre cadarespiracdo. Resultados: Sensibilizacdo a aeroalérgenos ocorreu

com maior frequéncia para B. tropicalis (34,6%), D. pteronyssinus (29,8%) e epitélio de cao (17,3%).

Positividade para extrato de mistura de fungos ocorreu em 21% dos adolescentes asmaticos,

mostrando 84% de acuracia no diagnoéstico de asma. Entretanto, positividade anenhum alérgeno

foi util para estimar gravidade da asma. Conclusdes: Sensibilizacdo a acaros D. pteronyssinus e

B. tropicalis foi encontrada com maior frequéncia entre adolescentes com e sem asma. Testes

cuténeos positivos para mistura de fungos mostraram valor diagnéstico para asma, entretanto

nao houve correlacdo com gravidade de asma para nenhum dos alérgenos testados.

Descritores: Alérgenos, testes cutaneos, asma, hipersensibilidade imediata, adolescentes.

ABSTRACT

Objectives: Allergic diseases currently affect a quarter of the world's population. In our setting, Correspondéncia para:
house dust mites are the most common household aeroallergens. The objectives of this case- Bruno A.P. Barreto
. e . E-mail: brunopaesbarreto@terra.com.br
control study were to determine the prevalence of sensitization to aeroallergens in adolescents
living in the city of Belém, state of Para, northern Brazil, and to correlate findings with the

presence of asthma. Methods: A convenience sample of 104 adolescents aged 13 to 14 years Ndo foram declarados

conflitos de interesse associados

was selected among participants in the International Study of Asthma and Allergies in Childhood a publicagdo deste artigo.
(ISAAC)who underwent skin prick testing (SPT) with apanel of extractsincluding Dermatophagoides
pteronyssinus, Blomia tropicalis, dog and cat epithelium, mold mix, Alternaria alternata, pollen mix, Submetido em 15.10.2012,

. . . o . aceito em 18.11.2013.
Blattella germanica, and Periplaneta americana. Positive SPTs were defined by the presence of

wheals with a mean diameter of at least 3 mm following extract application. Current asthma was
defined as the presence of wheezingin the past 12 months; severe asthma was determined when
there was difficulty speaking two words between breaths. Results: Sensitization to aeroallergens
was more common for Blomia tropicalis (34.6%), Dermatophagoides pteronyssinus (29.8%), and dog
epithelium (17.3%). Positivity to mold mix extract was observed in 21% of adolescent asthmatics,
showing 84% accuracy in the diagnosis of asthma. Conversely, positivity to any allergen was not
useful to estimate asthma severity. Conclusions: Sensitization to mite allergens D. pteronyssinus
and B. tropicalis showed higher frequencies among adolescents with and without asthma. SPTs
with positive results for mold mix showed diagnostic value for asthma, but no correlation with
severity of asthma was found for any of the allergens tested.
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INTRODUCAO

As doencas alérgicas afetam atualmente cerca de
25% da populacdo mundial'2. No Ocidente, estima-se
que um quinto dos individuos apresente alguma doen-
ca alérgica, consequente a predisposicdo familiar e a
exposicdo ambiental®. A asma afeta aproximadamente
235 milhdes de pessoas, sendo a doenga cronica mais
comum na infancia. Entretanto, é uma condi¢do sub-
diagnosticada e pouco tratada, restringindo, assim, a
qualidade de vida do paciente por anos*. No Brasil, as
taxas mais elevadas de asma e doencas alérgicas sao
observadas nos centros das regides Norte e Nordeste,
peculiarmente em adolescentes residentes proximos
a Linha do Equador, a exce¢do do Sul, onde a asma
também é prevalente’.

Nas duas ultimas décadas, observou-se com preocu-
pacao o crescimento da prevaléncia mundial deasma e
doencasalérgicas associadas em adolescentes®. Frentea
isso, surgiu o projeto ISAAC (International Study of Asht-
ma and Allergies in Childhood) para consolidar o valor
dos estudos epidemioldgicos e estabelecer um método
simples e padronizado capaz de ser realizado em nivel
mundial®. Embora ndo exista completo esclarecimento
daetiopatogeniadasdoencasalérgicas, o conceito aceito
parasuafisiopatologia é que sdo doengas multifatoriais,
com complexidade na intera¢do de fatores ambientais
e genéticos®’.

Alérgenos presentes no ambiente sdo indcuos para
amaioriadas pessoas?. No entanto, noindividuo geneti-
camente predisposto, a exposi¢do a fatores ambientais
determina a expressividade da doencga, caracterizada
pela hiperreatividade a determinados antigenos®. O
diagndstico de atopia baseia-se na histéria clinica, tendo
suporte na confirmacgdo da presenca de anticorpos IgE
especificos? através, principalmente, dos testes cutaneos
dehipersensibilidadeimediata (TCHI), que sdo o método
mais usado, barato e prético para esta finalidade?®0,

Os objetivos do presente estudo foram verificar a
prevaléncia de sensibilizacao a aeroalérgenos em ado-
lescentes de 13 e 14 anos da cidade de Belém, PA, e
correlacionarasensibilizacdo alérgicacomodiagnéstico
de asma e com gravidade desta doenga.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como caso-controle. A
amostrafoifeita por conveniéncia, incluindo 104 adoles-
centesde 13 e 14anos, matriculados nas escolas publicas
ou privadas do municipio de Belém, Para, participantes
do Projeto ISAAC (International Study of Asthma and Al-
lergiesin Childhood)-Belém, e que haviam respondido
0s questiondrios basico (QE) e complementar (QC) e
realizado teste cutaneo de hipersensibilidade imediata
(TCHI). Apés responderem os QE e QC e possuirem a

devida autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis
através do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), os adolescentes foram submetidos ao TCHI
com painel de aeroalérgenos. Informacdes retiradas
do banco de dados foram utilizadas para fins Unicos e
exclusivos de andlise estatistica e apresentacdo cientifi-
ca, tendo aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para
(protocolo 010/11).

Ndo houve limitacdo quanto ao sexo, raca, credo ou
condigao socioecondmica. Excluiu-se do estudo o grupo
deindividuos que ndo preencheram ambos os questio-
narios (QE e QC) ou que ndo autorizaram a realizagao
do teste cutaneo por puntura.

Realizou-se teste cutaneo de leitura imediata em-
pregando-se a técnica de puntura descrita por Pepys'!
com utilizagdo de painel de aeroalérgenos procedente
da FDA Allergenic® (niUmero de referéncia: 09006).
Gotas de alérgenos foram distribuidas na face volar do
antebraco, aintervalos de pelos menostrés(3) centime-
tros, e transfixadas por lanceta estéril de ponta romba.
Apds quinze minutos, mediu-se a papulainduzida pelas
substancias avaliadas, medindo-se o diametro médio
ortogonal. Considerou-se positivo o teste com papula
de didmetro médio (maior diametro da papula e o
perpendicular no seu ponto médio) superior a trés (3)
milimetros. O painel de extratos alergénicos constituiu-
sede: Dermatophagoides pteronyssinus; Blomiatropicalis;
epitélios de cdo e gato; mistura de fungos; Alternaria
alternata; mistura de polens; Blattella germanica e Peri-
planeta americana.

Os sujeitos com resultado positivo a pelo menosum
dos alérgenos testados no TCHI preencheram o critério
de presenca de hipersensibilidade imediata. De acordo
com o questionario ISAAC, asma ativa foi definida como
presenca de sibilos nos Ultimos 12 meses, e asma grave
pelapresencadedificuldade defalarduas palavrasentre
cadarespiragao. O grupo controle incluiu adolescentes
que negaram sibilos no periodo especificado.

A andlise estatistica foi realizada utilizando os
seguintes métodos: Qui-quadrado, para avaliar a
associacao entre o diagndstico de asma e as vari-
aveis qualitativas (demogréficas, sintomas e testes
cutaneos). Nos casos em que nao foi possivel aplicar
o teste do Qui-quadrado, utilizou-se o Teste Exato de
Fisher. O screening test foi utilizado para determinar
os valores preditivos (sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo, resultados falso
negativos e falso positivos), e as razGes de verossi-
milhan¢a (com base no teorema de Bayes) do TCHI.
Para avaliar a associa¢do entre gravidade de asma e
a sensibilizacao alérgica, aplicou-se o teste Kappa. Foi
previamente fixado o nivel alfa = 0.05 para rejei¢do da
hipétese nula. Foram utilizados os softwares BioEstat
5.3®, Microsoft Excel 2007® e Microsoft Word 2007®
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para andlise estatistica, armazenamento dos dados e
elaboracdo do texto, respectivamente.

RESULTADOS

Dototalde 104 adolescentes, 18,3% apresentou sibi-
los nos ultimos 12 meses, caracterizando o diagnéstico
de asma ativa. O grupo controle foi de 85 individuos
(81,7%). Mais da metade dos pacientes com asma ativa
e 23,5% dos pacientes do grupo controle responderam
sim ao questionamento “alguma vez na vida vocé teve
asma?”, totalizando 29% de sujeitos com diagndstico
médico da doenca em questdo (Tabela 1).

Sintomas sugestivos de asma mostraram associagdo
significante com diagnéstico de asma ativa, quando
comparados a auséncia desta condicao, incluindo tos-
se seca noturna (94,7% vs. 58,8%, p = 0,02, Odds Ratio
[OR] = 12,6%) e sibilos apds exercicio fisico (78,9% vs.
21,2%, p < 0.0001, OR = 13,9). De forma interessante,
quando foi avaliado o parametro alteracdo do sono por
chiado no peito, encontramos maior frequéncia global
deste sintoma entre adolescentes sem asma (47,4%
vs. 85,9%, p < 0,0001, OR = 6,7). Entretanto, quando
avaliamos a presenca de alteracdo do sono por chiado

no peito mais de uma vez por semana, observamos
presenca deste sintoma apenas entre adolescentescom
asma (31,6% vs. 0%, respectivamente) (Tabela 1).

Em relagdo a prevaléncia de sensibilizacdo a aeroa-
lérgenos, 78,9% dos pacientes asmaticos apresentaram
reacao de hipersensibilidade imediata a algum compo-
nente do painel de alérgenos. Nos adolescentes sem
asma, essaporcentagemfoide64,7% (Figura 1). Deforma
semelhante, foi elevada a taxa de positividade a mais de
um alérgeno em asmaticos (63,2%) e em ndo-asmaticos
(41,2%). Quanto aos extratos de Dermatophagoides pte-
ronyssinus (Dpt) e Blomia tropicalis, houve frequéncia de
sensibilizacdo semelhante entre adolescentes asmaticos
(47,4%).No grupo controle, amaior frequéncia de sensi-
bilizacdo ocorreutambém para Dpte B. tropicalis. (Figura
1). Positividade em teste cutaneos a alérgenos flngicos
apresentou sensibilidade de 80% e especificidade de
84,4%, sendo seusvalores preditivos positivo e negativo
de21%e 98,8%, respectivamente, emrelacdo apresenca
de asma ativa. Além disso, atingiu acuracia de 84,1%. A
razao de verossimilhanca (RL) positiva demonstrou que
um paciente com teste positivo possui 5,21 vezes mais
chances de ter asma ativa. Porém, caso seja negativo,
esta probabilidade cai para 0,24.

Tabela 1- Sintomas relacionados a asma e sua gravidade em adolescentes de 13 e 14 anos da cidade de Belém, PA

Com asma Sem asma Total
N % N % N %
19 18,3 85 81,7 104 100 p OR
Sibilos alguma vez Sim 19 100,0 13 15,3 32 30,8 <0,0001** N/A
na vida Nao 0 0,0 72 84,7 72 69,2
Ndmero de crises Nenhuma 15,8 12 141 15 14,4 0,86 11
1a3 11 57,9 73 85,9 84 80,8
4a12 26,3 0 0.0 5 4,8
Alteracao do sono Nenhuma 10 52,6 12 14,1 22 211 <0,0001* 6,7
Até 1 3 15,8 73 85,9 76 73,1
> 6 31,6 0 0.0 6 5,8
Dificuldade de falar Sim 10 52,6 3 3,5 13 12,5 <0,0001* 30,7
devido aos sibilos Né&o 9 47,4 82 96,5 91 87,5
Diagndstico médico Sim 10 52,6 20 23,5 30 29 0,02* 3,6
de asma Nao 9 47,4 65 76,5 74 71
Sibilos apés Sim 15 78,9 18 21,2 33 32 <0,0001* 13,9
exercicio fisico Né&o 4 21,1 67 78,8 71 68
Tosse seca Sim 18 94,7 50 58,8 68 65,4 0,006* 12,6
Nao 1 5,3 35 41,2 36 34,6

* Qui-quadrado, ** Teste Exato de Fisher.
OR = Odds Rattio.
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Figura 1- Frequéncia de sensibilizacdo a aeroalérgenos avaliada por teste cutaneo de hipersensibilidade ime-
diata (TCHI) em adolescentes de 13 e 14 anos da cidade de Belém, PA

Na avaliacdo da relagdo entre gravidade da asma,
definida por dificuldade de fala devido aos sibilos, e
sensibilizacdo alérgica, a medida kappa evidenciou
fraca concordancia tanto no grupo de adolescentes
com asma quanto no grupo controle, para positividade
para um Unico alérgeno, e para positividade a mais de
um alérgeno, nos testes cutaneos de hipersensibilidade
imediata (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apesar do crescimento da prevaléncia global de
asma e doencgas alérgicas associadas, este aumento
ndo superou as expectativas e evidenciou-se maior
aumento nos paises latino-americanos, africanos e em
parte da Asia. Estes dados sugerem que mudancas nos
habitos de vida ocidental poderiam ser determinantes
no desenvolvimento das doengas alérgicas’213.

Tabela 2 - Relacdo entre gravidade da asma, definida por presenca de dificuldade de fala devido aos sibilos, e sensibilizacdo alérgica em

adolescentes de 13 e 14 anos da cidade de Belém, PA

Dificuldade de fala devido aos sibilos

Qualquer teste positivo

Mais de um teste positivo

Com asma (n=19) 15 (78,9%) 12 (63,2%)
Concordancia 0.5152 0,5969
Kappa 0,0029 0,1461
p 0,2528 0,2573
Sem asma (n = 85) 55 (64,7%) 35 (41,2%)
Concordéancia 0,3882 0,5820
Kappa 0,0391 0,1099
p 0,0964 0,0675
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No presente estudo, 18,3% dos adolescentes
(Tabela 1) apresentaram asma ativa, definida pela
presenca de sibilos nos Ultimos 12 meses, indice acima
da média mundial de 14,1% e da latino-americana
de 15,9%'4. Todavia, o resultado equipara-se as
frequéncias relatadas no Brasil e na regido Norte, de
19% e 19,9%, respectivamente’. Em Manaus, cidade
amazobnicacom caracteristicas geograficas semelhantes
a Belém, a prevaléncia de asma foi proxima de 20%,
corroborando os dados do presente estudo’. Além da
posicdo geograficade Belém, determinantes climaticos,
socioculturais e econdmicos podem ser fatores de
risco importantes para a ocorréncia de asma. As
elevadas temperaturas e a alta umidade relativa do ar
podem estar associadas a alta prevaléncia de alergias
respiratérias em Belém'>.

Houvediscrepanciaentreafrequénciadeasmaativa
(18,3%) e asma diagnosticada por médico (28%) (Tabela
1), sugerindo um excesso de diagndstico da referida
doenca na cidade de Belém. O mesmo ndo ocorre em
outras localidades, a exemplo da regido Sudeste, onde
h& maior estigma deste termo, apesar de sua alta
prevaléncia. Quando questionados sobre a ocorréncia
de sibilos alguma vez na vida, 30,8% dos adolescentes
relataram algum episodio de sibilancia. Entre os ndo
asmaticos, um pequeno grupo (15,3%) relatou este
evento (Tabela 1).

Em outros estudos, o relato de sibilancia foi varia-
do, sendo descrito por diversos autores: 26% em Nova
Iguacu'®; 45,9% em Sao Paulo?; e 47,7% em Belém'”. No
presente trabalho, um episédio de sibilo foi significativo
para caracterizar a presenca de asma ativa. Dispneia,
tosse crbnica, aperto no peito ou desconforto toracico,
principalmente anoite ou nas primeiras horas matinais,
podem também indicar asma’s.

Sintomas sugestivos de asma, incluindo altera¢do
do sono por chiado no peito (mais de um episddio por
semana), tosse seca noturna, e sibilos apds exercicio
fisico, apresentaram associac¢do significante com diag-
nostico de asma ativa, quando comparados a auséncia
destacondicdo, sugerindo o diagnostico de atividade da
doenca. Pacientesdo grupo controle também referiram
os sintomas supracitados, com ocorréncia de até uma
vez por semana e ndo mais que isso, aventando-se a
possibilidade de ma interpretacdo dos sintomas por
parte dos entrevistados ou interposicdao com outras
doencas de vias aéreas. O presente estudo demonstra,
a exemplo de outros trabalhos, que a maioria dos pa-
cientesapresentanenhumaouatétréscrisesno periodo
de um ano e menos que 25% cursam com prejuizo do
sono816.17,19,

Para o diagnoéstico de asma grave, definida pela
presenca de chiado/sibilo tdo forte a ponto de impedir
que o individuo falasse mais de duas palavras entre

cadarespiragdo, mais da metade dos asmaticos (52,6%)
respondeu afirmativamente (Tabela 1). Nenhuma publi-
cacdodemonstravalorestdoelevadosparagravidadeda
asma. As maiores prevaléncias encontram-se na Costa
Rica, tanto para criancas de seis e sete anos (20,3%),
qguanto para adolescentes de 13 e 14 anos (16%)'4. Na
regido Norte, esta taxa variou em torno de seis a sete
por cento"'>17. Logo, é provavel a ocorréncia de erro
na interpretacdo da pergunta, considerando que nos
demais itens relacionados a estimativa de asma grave
predominaram as respostas indicativas de doenca leve
a moderada.

Entre causas frequentes de sensibilizagdo em
pacientes com asma estdo os alérgenos intradomici-
liares, incluindo acaros da poeira doméstica, animais
domésticos (cdo e gato), insetos (baratas), fungos
e alguns roedores20. Acaros da poeira doméstica e
fungos sdo abundantes em locais de alta umidade
relativa do ar, sendo associados a maiores indices de
hipersensibilidade imediata em pessoas atopicas, e a
atendimentos emergenciais e hospitalizacdo por causa
deasma’®2. Emrelacdo a prevaléncia de sensibilizacdo
aos aeroalérgenos, 78,9% dos pacientes asmaticos
apresentaram reacdo de hipersensibilidade imediata
a pelo menos um dos extratos do painel de inalantes.
Nos adolescentes sem asma, essa porcentagem ficou
em 64,7% (Figura 1). A sensibilizacdo a mais de um
alérgeno também foi elevada naqueles pacientes com
asma ativa (63,2%) (Figural), entretanto no presente
estudo a sensibilizacdo ndo foi suficiente para discri-
minar a presencga ou auséncia de asma. Estudo prévio
de Barreto'> teve resultado diferente, mostrando que a
sensibilizacdo atopica conseguiu discriminar pacientes
asmaticos de ndo asmaticos, apesar de ndo ser fator
derisco ao seu desenvolvimento. Em estudo conduzido
em ambulatério de referéncia em doencas alérgicas
na cidade de Belém, 82% dos pacientes apresentou
positividade a dois ou mais alérgenos em TCHI?2.

Elevada frequéncia de positividade a extratos de
Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt) e Blomia tropicalis
entre pacientes asmaticos no presente estudo esta de
acordo com estudos prévios realizados no Brasil, que
revelaram que acaros do género Dermatophagoides
e B. tropicalis sdo os mais frequentes aeroalérgenos
causadores de sensibilizagdo?3-25, com frequéncias de
positividade em TCHI de 64 a95%°22627. Quando estudada
a faixa etaria especifica de adolescentes, a positividade
para Dpt, B. tropicalis, epitélios de cdo e de gato e P.
americana foi significativamente maior nos individuos
asmaticos, ao serem comparados a adolescentes ndo-
asmaticos'>. Pela elevada frequéncia de sensibilizacdo
aos Dermatophagoides, esperar-se-iamaior positividade
aos alérgenos de barata, uma vez que estes possuem
reatividade cruzada com dcaros?3. Apenas um paciente
com asma apresentou reacdo de hipersensibilidade
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cutaneaamisturade polens(Figura 1). Adoencaalérgica
sazonal provocada pelo polen de gramineas somente
é observada no Sul do Brasil. Logo, este achado pode
ser reflexo da presenca de anticorpos IgE especificos,
porém sem relevancia clinica4.

Sensibilizagdo a alérgenos fungicos, apesar de baixa,
foi a Unica capaz de discriminar os pacientes asmaticos
daquelessemestacondicao(21,1%vs. 1,2%)(Figura 1). Na
investigacdo parafungos anemdfilos, 15,4% dos pacien-
tes atépicos eram sensibilizados para estes alérgenos
nacidade de Porto Alegre28. No grupo controle, nenhum
paciente apresentou positividade ao extrato de mistura
de fungos, corroborando o presente trabalho.

A prevaléncia de hipersensibilidade cutanea a mis-
tura de fungos (4,8%) encontrada no presente estudo
assemelha-se as realidades das regides Sul e Nordeste
(5,5% e 6%, respectivamente)223°, Porém, ponderando
as caracteristicas climaticas daregido Norte, de maiores
temperatura e umidade, condi¢bes favoraveis a prolife-
racdofungicaintradomiciliar, esperar-se-ia maiorindice
de sensibilizacdo aos alérgenos supracitados'>.

Arelacdo entre asma e atopia é bastante discutida,
visto que muitosindividuos semasma podem apresentar
resposta IgE a alérgenos ambientais, no entanto sem
apresentar manifestacdo clinica de asmaé&'5, Embora
a sensibilizacdo possa ndo ser causa direta da asma,
0 contato com alérgenos provoca exacerbagdes nas
crises, como reitera Barreto'>. Além disso, o tipo de
alérgeno e suaquantidade,o momento dasensibilizacdo
e o gendtipo do individuo influenciam esta relagdo’2.
Portanto, aprofundar o conhecimento das doencas
alérgicas permitird melhor controle ambiental e avan-
¢os na imunologia e farmacoterapia’223. Informacdes
obtidas pela avaliagdo do perfil de reatividade cutanea
sdo valiosas na avaliacdo e manejo de pacientes com
asma, rinite e dermatite atopicaZ3.

Em conclusdo, a frequéncia de positividade em
TCHI foi mais elevada para os aeroalérgenos Derma-
tophagoides pteronyssinus (29,8%) e a Blomia tropicalis
(34,6%), tanto em pacientes asmaticos quanto em
adolescentes ndo asmaticos. A sensibilizagdo a mistura
de fungos entre adolescentes da cidade de Belém, PA,
mostrou valor diagnéstico complementar para asma,
com acuracia de 84,1%, valor preditivo negativo de
98,8% e razao de verossimilhanca de 5,21. Todavia,
a positividade ao TCHI ndo revelou ser indicativo de
gravidade da asma. Considerando tratar-se de um
estudo com pequeno numero de pacientes, e avalia-
¢do diagnodstica por meio de questionarios, indicam-se
pesquisas com maior amostragem populacional e de
faixa etdria, estendendo a analise de sensibilizacdo em
pacientes atopicos bem caracterizados clinicamente,
particularmente para confirmar a relevancia de sen-
sibilizagdo a fungos na cidade de Belém e seu papel

na asma. Investigaces mais aprofundadas poderdo
permitir melhor visao do perfil de sensibilizagao desses
pacientes, com possibilidade de fortalecer intervencdes
preventivas e terapéuticas.
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