FAMED . . . ISSN 1980-6108
\ C I e ntl a e I C a d-1\" : http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19791

2015;25(1):1D19791

ARTIGO DE REVISAO Open Access

Teste cutaneo em doencas alérgicas: uma revisao sistematica

Skin test in allergic diseases: a systematic review

Karina Soldera’, Bianca Martininghi Buganca', Anelise Santos Oliveira’, Caroline Pieta Dias?,
Paulo Marcio Pitrez3, Cristian Roncada*r<

" Graduanda em Biomedicina, Faculdade da Serra Gadicha (FSG), Caxias do Sul, RS.

2 Doutora em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora da FSG, Caxias do Sul, RS.

3 Doutor em Pneumologia. Diretor do Instituto de Pesquisas Biomédicas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS.
* Doutor em Satde da Crianca pela PUCRS. Professor da FSG, Caxias do Sul, RS.

RESUMO

Objetivos: Identificar os principais alérgenos aplicados em testes cutaneos para sensibilizagao atopica em pacientes com diagnéstico de asma
e rinite alérgica.

Métodos: Uma revisao sistematica foi realizada para identificar estudos clinicos nos ultimos 10 anos, tendo como desfecho a utilizacao
do teste cutaneo (prick test) no diagnostico de asma e rinite alérgica. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e
ScienceDirect. Foram incluidos artigos que abordam a utilizagao direta do teste cutaneo no diagndstico das doengas alérgicas. Além disso, os
estudos obrigatoriamente deveriam descrever o protocolo de utilizagdo, bem como os alérgenos aplicados no teste. Para selegdo dos artigos,
trés pesquisadores analisaram de forma independente os critérios de inclusdo, sendo os mesmos analisados por mais dois revisores.
Resultados: Treze instrumentos foram incluidos na sistematica, tendo uma variagao expressiva na quantidade de reagentes (de 3 a 36 tipos).
Dos 36, cinco possuiram a maior frequéncia de positividade a sensibilizacdo (Artemisia vulgaris, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, epitélios de cdo e de gato). Como parte do protocolo de aplicagao, a regido do antebraco e o periodo de 15 a 20 minutos sdo
os mais frequentes.

Conclusdes: Alérgenos mais comuns em alergia respiratdria foram descritos, sendo importante levar em consideracdo a regido e populacdo
investigadas.

DESCRITORES: testes cutdneos; diagnostico; asma; rinite.

ABSTRACT

Aims: To identify the major allergens used in skin tests for atopic sensitization in patients with asthma and allergic rhinitis.

Methods: A systematic review was performed to identify clinical studies in the past 10 years whose outcomes included the skin test (prick test)
in the diagnosis of asthma and allergic rhinitis. The PubMed, SciELO, and ScienceDirect databases were searched and articles that addressed
the direct use of skin testing in the diagnosis of allergic diseases were included. In addition, the studies had to describe the protocol and the
allergens used in the test. For selection of the articles, three researchers independently analyzed the inclusion criteria, which were analyzed
by two other reviewers.

Results: Thirteen instruments were included in the systematic review, and the amount of reagents used varied significantly (between 3 and 36).
Of the 36 reagents, five had the highest frequency of positive sensitization (Artemisia vulgaris, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, dog and cat epithelia). As part of the application protocol, the forearm and the period of 15-20 minutes are the most
frequently used.

Conclusions: The most frequently detected allergens were described, and both the region and the studied population are important factors
to be considered.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas respiratorias alérgicas,
como € o caso da asma e da rinite, tem aumentado
significativamente nas Ultimas décadas, tornando-se
uma grande preocupagdo médica [1]. As principais
causas no aumento dessas doencgas derivam-se de
fatores ambientais, como poluicdo do ar e diminui¢ao
da exposicao a estimulos microbiologicos, além de
mudancas nos habitos alimentares [2].

A alergia, por sua vez, ¢ uma reacao imunologica
exagerada a proteinas (alérgenos), em especial aos
aeroalérgenos (acaros, plantas, fungos, pelos de
animais) [3]. Além desses, outros fatores podem ser
responsaveis pelo desenvolvimento de alergia (fatores
genéticos, idade média de exposicdo a alérgenos e
numero de irmaos) [4].

Para confirmacdo da presenca de alergia, os
procedimentos diagnosticos mais comuns S30 0
teste da imunoglobulina E (IgE) especifica e o teste
cutaneo (TC) [5]. O TC ¢ o método mais utilizado na
area clinica para investigagdo de sintomas alérgicos,
sendo considerado o teste padrio na avaliacdo de
sensibilizacao a alérgenos [6], sendo um método rapido,
simples e bastante acessivel. Sua principal desvantagem
¢ a falta de padronizagdo, pois o resultado depende
dos tipos de extratos utilizados e da experiéncia do
profissional responsavel pela anélise. Além disso, sua
especificidade varia de acordo com a condicdo alérgica
do paciente [7].

A relagdo entre os resultados do TC e da doenga
alérgica ¢ interpretado pela histéria clinica do
paciente [8,9]. A selecdo dos alérgenos deve ser
feita com base em sintomas do paciente, exposicdes
ambientais, situacdo ocupacional e idade [10].
Além disso, a historia clinica do paciente deve ser
considerada na interpretacdo do teste de alergia [11].
A determinacdo dos alérgenos mais comuns e a relacao
entre os resultados do TC com as doengas alérgicas
em cada area desempenha um papel importante no
diagnostico e tratamento de doengas alérgicas, como
no caso da imunoterapia [11,12].

A presente revisdo sistemdatica tem como
objetivo identificar os principais alérgenos aplicados
e identificados em testes cutaneos para sensibilizacao
atopica em pacientes com diagndstico de asma e rinite
alérgica.

METODOS

Para desenvolvimento da revisdo sistematica foi
realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
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ScienceDirect e SciELO, no periodo de setembro e
outubro de 2014, identificando estudos que utilizaram
o teste cutaneo (prick test) para sensibilizagcdo atopica
em pacientes com asma e rinite alérgica. Como
critérios de inclusdo, os artigos deveriam consistir em
estudos originais nos ultimos 10 anos, sendo descrito
o protocolo utilizado para avaliacdo do desfecho,
incluindo tipo de teste, local de aplicacao, tempo de
exposicdo, materiais ¢ alérgenos utilizados. Artigos
sem essas informacdes ndo foram incluidos, assim
como os artigos que nao estavam disponiveis na
integra para leitura.

Como estratégia de busca foi adotada uma
pesquisa baseada em palavras-chave especificas na
lingua inglesa (EN-USA), com auxilio de operadores
booleanos (AND e OR), além de parénteses para
ordenacdo dos operadores e aspas para identificagdo
de palavras compostas, da seguinte forma: (( “skin@
test” OR “prick test” OR “skin prick test” OR SPT)
AND Rhinitis AND Asthma). As palavras-chave foram
aplicadas nos campos de busca Titulo (7itle), Resumo
(Abstract) e Palavras-chave (Key words), para evitar
a inclusdo excessiva de artigos. Dessa forma, as
palavras-chave deveriam estar em pelo menos um dos
trés campos de busca. Além dos critérios descritos nao
foram aplicados filtros adicionais, como, por exemplo,
idioma do artigo ou publico alvo. Para auxilio na
identificagdo de estudos duplicados, incluidos ou
excluidos, exportamos as buscas das bases de dados
nos formatos/extensdes (*.ris, *.bibtex e *.medline),
sendo importadas para o software especifico para
elaboracdo de revisdes sistematicas StArt (State of
the Art through Systematic Review) [13]. Mediante
exportagdes, tais analises foram realizadas por trés
pesquisadores (separadamente) e avaliadas por mais
dois revisores.

Como critério de relevancia nas escolhas, foram
adotadas trés etapas para inclusao e exclusao dos artigos,
sendo estes: a) artigos selecionados igualmente pelos
trés pesquisadores foram incluidos automaticamente;
b) artigos selecionados por apenas um pesquisador
foram analisados por um revisor; c) artigos incluidos
por dois pesquisadores ou no caso de apenas um, mas
com inclusdo apos analise do revisor, foram discutidos
pelo grupo, caso a caso, para finalizacao do processo.

A qualidade metodoldgica dos estudos primarios
foi avaliada pelo sistema GRADE que foi proposto
pelo grupo Grades of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation [14]. Além disso, apos
a sele¢do dos estudos, foi aplicado um check list
contendo perguntas (Quadro 1) para verificar o nivel
de significancia e inferéncia cientifica dos mesmos.
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Quadro 1. Avaliagdo metodolégica seguindo os critérios GRADE.
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1. Os desfechos apresentados sao relevantes cientificamente? S S S S S S S S S S $ S S
2. A metodologia é descrita de forma clara e condiz com o desfecho principal? S S S S S S S S S S S S S
3. Como desfechq prmfmpfil, utilizam o teste cutaneo no diagndstico clinico S S S S S S S S S S S S S
para asma e rinite alérgica?
4. Hé outra associacao com o desfecho principal? N N N N S N S S S N N N N
5. Ha um grupo controle para comparar o desfecho principal? N N N N S N S N S N N N N
6. A amostra é estatisticamente significativa? S S S S S S S S S S S S S
7. Os autores expressam de forma clara os resultados? S S S S S S S S S S S S S
8. Os resultados vao de encontro com a hipétese? S S S N S S S S S S S S S
9. Os autores expressam as limitagoes do estudo? N N N N N N N N N N N N N
10. A conclusdo traz alguma inferéncia cientifica? S S S S S S S S S S S S S
11. Os potenciais conflitos de interesse sao declarados? NC S NC NC NC NC NC NC NC NC NC S S
CO: Coorte; CC: Caso-Controle; TR: Transversal; S: Sim; N: Nao; NC: Nao consta
RESULTADOS DA SELECAO ( }
856 artigos
recrutados
No total, foram encontrados por meio da busca _ - _
o . . R . 660 artigos j 74 artigos
eletronica 856 artigos (PubMed 489; ScienceDirect nao selecionados por | nao selecionados por
. . . - . ~ nao se enquadrarem duplicidade nas bases
348; SciELO 19). Inicialmente, 74 artigos nao foram e ) v 'L do dados
selecionados em virtude de duplicidade e 660 por ndo t 122 artigos
se enquadrarem no tema proposto. Assim, foram pré- pré-selecionados
N

selecionados 122 artigos; destes, 99 foram excluidos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e
10 (seis do PubMed e quatro do ScienceDirect) por
ndo estar acessivel o texto completo. Assim, foram
incluidos para anélise 13 estudos originais (Figura 1).

Para melhor entendimento da revisdo sistematica,
os estudos sdo resumidos e demonstrados da
seguinte forma: avaliagdo dos critérios de qualidade
metodoldégica pelo método GRADE (Quadro 1);
dados gerais e caracterizacdo dos estudos incluidos
(Tabela 1); identificagcdo dos reagentes mais utilizados
nos testes cutdneos em casos de asma e rinite alérgica
(Tabela 2).

CONTEUDO DA REVISAO

Na avaliagdo metodologica (Quadro 1), os
13 artigos demonstraram boa qualidade, com foco
central na aplicacdo do teste cutaneo para auxilio no
diagnostico de doencgas alérgicas e/ou quantidade e
grau de sensibilidade dos reagentes para identificagdo
dos alérgenos mais sensiveis e precisos para serem
aplicados nos testes cutaneos. Apenas o estudo de
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos. Busca nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect e SciELO, no perfodo de setembro
e outubro de 2014, identificando estudos que utilizaram o teste
cutaneo (Prick test) para sensibilizacdo at6pica em pacientes com
asma e rinite alérgica.

Galvan et al. [18], que avaliou a associagdo entre
determinados alérgenos e o periodo sazonal, ndo
encontrou relacdo entre os resultados e a hipotese
inicial.

Na Tabela 1 sdo ilustradas as principais caracte-
rizagdes dos estudos, demonstrando que o teste cutaneo
¢ preferencialmente aplicado na superficie volar do
antebrago, com protocolo de sensibilizacdo de 15 a 20
minutos de dura¢do. Parece ndo haver um consenso
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sobre a quantidade necessaria para aplicagdo dos
reagentes, cuja variedade ¢ alta (de 3 a 36 diferentes
tipos de alérgenos). Os principais alérgenos utilizados
sdo os epitélios de cdo e gato, acompanhados de
duas espécies de Dermatophagoides (D. farinae e D.
pteronyssinus) ¢ uma de planta (Artemisia vulgaris),
conforme demonstrado na Tabela 2.

Bao-Qing et al. [15] desenvolveram um estudo em
6.304 pacientes chineses, com o objetivo de investigar
a prevaléncia de baratas no continente da China e da
reatividade cruzada de IgE entre alérgenos de barata,
poeira e acaros. A histamina (10mg/ml) foi usada
como controle positivo e solucdo salina foi usada
como controle negativo. Os autores ndo especificaram
local de aplicagdo, tempo de duracdo do teste e tipo
de lanceta utilizada. O estudo concluiu que 25,7%
dos pacientes apresentaram reagdo a barata americana
(Periplaneta americana) e 18,7% a barata alema
(Blattella germanica). O percentual positivo de reagdo
alérgica a barata foi maior no sul do que no norte da
China, maior em adultos do que em criangas, € maior
no sexo masculino do que no feminino [15].

Bousquet et al. [16] desenvolveram um estudo para
definir o namero ¢ o tipo de alérgenos necessarios para
identificar um paciente como sensibilizado. Fizeram
o teste em 2.928 pacientes, sendo aplicados os
seguintes alérgenos: Alternaria, Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herbarum, epitélio de gato e cao,
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, Blatella, pbdlens de amieiro, Ambrosia,
Artemisia, bétula, cipreste, aveld, platano, oliva,
mistura de grama, prado aveia, pé de grama do galo,
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festuca, azevém perene, grama Timothy, prado liso
e Parietaria. Utilizaram histamina como controle
positivo e solugdo salina como controle negativo.
Os autores ndo especificaram o local de aplicacdo,
tempo de duragdo do teste e tipo de lanceta utilizada.
Os resultados foram registrados ap6s 15 minutos. O
diametro da papula para ser considerado positivo foi de
>3 mm. Individuos com pelo menos um teste cutaneo
positivo foram considerados como sensibilizados. Os
autores concluiram que a prevaléncia de sensibilizagdo
variou de 37,1% quando apenas um alérgeno foi
testado. Pdlen de gramineas foi o mais prevalente
(68,2%) e oito alérgenos dos 18 (pdlen de gramineas,
Dermatophagoides pteronyssinus, vidoeiro podlen,
epitélio de gato, artemisia, polen de oliveira, Blatella
e Alternaria) permitiram a identificagdo de mais de
95% dos individuos sensibilizados [16].

Comert et al. [17] desenvolveram um estudo com
objetivo de identificar ao menos 95% de pessoas
sensibilizadas com sintomas de asma e/ou rinite.
Aplicaram o teste cutdneo em 7.492 pacientes, sendo
aplicados os seguintes alérgenos: Patense phleum,
Dermatophagoides pteronyssinus, Olea europaea,
Artemisia vulgaris, Corylus avellana, Betula
verrucosa, Parietaria officinalis, Populus alba,
Aspergillus fumigatus, epitélios de gato, cachorro e
cavalo, Alternaria alternata, Cladosporium herbarum,
Plantago lanceolata, Blatella germanica, Acarus siro,
Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae
e Dermatophagoides farinae. Utilizaram histamina
(10 mg/ml) como controle positivo e solugdo salina
como controle negativo. Os reagentes foram colocados

Tabela 1. Dados gerais e caracterizagao dos artigos selecionados, que utilizaram o teste cutaneo para sensibilizacao atépica

em pacientes com asma e rinite alérgica.

Autor Ano Amostra Puablico Periodo Pais Alé_rgenos Lgcal Duracao

(n) alvo (coleta) (coleta) (variedades) (aplicado) (minutos)
Bao-Qing [15] 2010 6304 CR/AD 2006-2007 China 16 NC NC
Bousquet [16] 2009 2928 AD NC Europa 18 NC 15
Comert [17] 2014 7492 AD NC Turquia 20 Antebraco 15
Galvan [18] 2008 58 AD NC México 10 Antebraco 15
Karakaya [19] 2012 169 AD 2011 Franca 9 NC 15
Makris [20] 2009 316 CR/AD 2006-2008 Crécia 22 NC NC
Migueres [21] 2011 2714 CR 2008-2010 Franca 4 Orelha NC
Misirlioglu [22] 2007 3025 CR NC EUA 36 NC NC
Passalacqua [23] 2013 318 CR/AD NC Italia 14 Antebrago NC
Pastorino [24] 2008 1014 CR 2001-2002 Brasil 7 Antebraco NC
Pérez [25] 2009 258 AD 2006 Cuba 3 Antebraco 15
Rasool [26] 2013 400 CR/AD NC Caxemira 7 NC 20
Sahiner [27] 2012 2457 CR 2008-2010 Turquia 30 Tronco 20

AD: Adulto; CR: Crianga; NC: Nao consta.
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com espago de 2 cm uns dos outros no antebrago do
paciente, sendo utilizada uma lanceta com 1mm de
ponta para cada alérgeno, sendo pressionada no centro
da gota do reagente sem provocar sangramento.
Os resultados foram registrados apds 15 minutos,
considerando positivo os alérgenos e histamina com
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papula >3 mm e a auséncia de papula no controle
negativo. Os autores concluiram o estudo afirmando
que ndo ha necessidade de utilizacdo de varios
alérgenos para diagnoéstico da sensibilizagdo da asma
ou rinite alérgica. Quatro dos vinte alérgenos testados
possuem sensibilidade >95% para tal finalidade [17].

Tabela 2. Identificacdo dos reagentes mais utilizados em testes cutaneos para o diagnédstico de asma e rinite alérgica.

Acarus siru X
Alternaria X X

Amaranthus spinosus

Ambrosia X

Artemisia vulgaris X X
Aspergillus fumigatus X X

Bétula X

Blattella germanica X X X X
Blomia tropicalis X

Chenopodium mixture

Cipreste X
Cladosporium herbarum X X
Coockroach

Corylus avellana
Cynodon dactylon
Dermatophagoides farinae X X X

Dermatophagoides glomerata

Dermatophagoides pteronyssinus X X X
Epitélio de cao X X
Epitélio de gato X X
Grama Timothy X

Gramineas X
Lepidoglyphus destructor X
Lolium por

Olea europea X
Oliveira X X
Parietaria X X

Parténio hysterophorus

Penicillium

Periplaneta americana X X X
Periplaneta fuliginosa X

Platano X

Prado de aveia X

Pratense phleum X

Secale cer

Taraxacum vulg

Total de reagentes positivos 3 18 14 7

X X

3
X X X 5
X 1
X 2
X X X X 6 *
X X 4
X X X 4
X 5
1
X 1
X 2
X X 4
X X 2
1
X X X X 4
X X X 6 *
X 1
X X X X X X 9 *
X X X X X X 8 *
X X X X X X X 9 *
1
X X X 4
1
X 1
X X 3
X 3
X X X 5
X 1
X X 2
X 4
1
X 2
1
X X 3
X 1
1

* Cinco principais reagentes aplicados nos estudos.

Sci Med. 2015;25(1):1D19791
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Galvan et al. [18] desenvolveram um estudo em
trés cidades do México, com objetivo de avaliar a
sensibilizacdo dos pacientes a alérgenos e determinar
se apresentavam diferenca em relacdo a condigdes
climaticas e geograficas. Aplicaram o teste cutaneo
em 58 pacientes, testando oito tipos de acaros e duas
espécies de baratas, sendo eles: Dermatophagoides
pteronysinnus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, Tyrophagus putrescientiae, Lepidoglyphus
destructor, Euroglyphus maynei, Acarus siro,
Dermatophagoides microceras, Periplaneta americana
e Blattella germdnica, tendo como resultado maior
sensibilizagdo a baratas, independente das condigoes
geograficas e climaticas [18].

Karakaya et al. [19] desenvolveram um estudo com
o objetivo de avaliar a taxa de predi¢ao de sucesso de
atopia em 169 pacientes com asma e rinite alérgica.
Aplicaram o teste cutdneo com os seguintes reagentes:
Dermatophagoides pteronyssinus, Phleum pratense,
Olea europea, Artemisia vulgaris, Parietaria officinalis,
Corylus avellana, Betula verrucosa, epitélios de gato
e cdo. A previsdo de positividade para os testes era
de 42,6%, porém resultou em 36,1%. Com o ponto
de corte em >3 mm, a previsdo de sensibilizacido foi
de 77%, com especificidade de 65,3%. Com o limite
de 5 mm para um teste positivo, a sensibilizacdo, a
especificidade, os valores positivos e negativos foram
de 91%, 61%, 14% e 99%, respectivamente [19].

Makris at al. [20] desenvolveram um estudo com
objetivo de estimar um padrio clinico de rinite e
estipular sua relagdo com a asma em uma populagao
grega. Avaliaram 316 pacientes, sendo aplicados os
seguintes alérgenos: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Phleum pr, Cynodon
D, Lolium per, Secale cer, Parietaria off, Artemisia
vul, Taraxacum Vulg, Plantago lan, Olea Europea,
Platanus, Betula, Quercus, Fagus, Poplar, epitélio
de gato, epitélio de cdo, Cladosporium, Penicillium,
Alternaria Alt, Aspergillus mix. Utilizaram histamina
(10mg/ml) como controle positivo e solucdo salina
como controle negativo. Os autores ndo especificaram
o local de aplicagéo, tempo de duragado do teste e tipo de
lanceta utilizada. Consideraram positivo os alérgenos
¢ histamina com papula >3 mm e a auséncia de papula
no controle negativo. Concluiram o estudo afirmando
que mais de 60% dos pacientes estudados possuem
sensibilizagdo a um ou mais alérgenos sazonais, com
Parietaria off sendo o alérgeno mais comum [20].

Migueres et al. [21] desenvolveram um estudo na
Frang¢a com criangas com asma e/ou rinite alérgica,
com o objetivo de avaliar a sensibilizagdo de quatro
variedades de alérgenos. Participaram do estudo 2.714
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pacientes, sendo constatado que 64,5% dos pacientes
obtiveram reacéo a acaros, 61,5% ao polen de flores,
41,6% ao podlen de arvore e 30,5% ao epitélio de
gato [21].

Misirlioglu et al. [22] desenvolveram um estudo
com criangas de trés meses a 16 anos, em localidades
dos EUA, com o objetivo de avaliar a sensibilizagao
a alérgenos usando teste cutaneo em pacientes com
diagnostico de asma bronquica. Foram testados 36 tipos
de alérgenos diferentes em 3.025 pacientes, sendo que
60,3% desses pacientes foram considerados atdpicos.
Em 26,9% dos pacientes foram diagnosticados
alergia de pele de animais e caspa, sendo os alérgenos
testados: cachorro, gato, passaros e ovinos. Para
baratas, a porcentagem de pacientes com alergia foi
de 16,3%. Foram também testadas 18 variedades de
alérgenos de comida, dando énfase a clara de ovos e
cacau, em um total de 11,3% de pacientes atopicos. Em
63,3% dos pacientes testados foi identificada alergia a
acaros, sendo os alérgenos testados: Dermatophagoide
farinae e Dermatophagoide pteronyssinus. Os polens
foram detectados em 49,3% dos pacientes. Alergia a
gramineas aparece em 30,3%, sendo a Graminnea o
alérgeno testado. Foram testadas seis variedades de
alérgenos a pdlen de arvore, com 16,5% de positividade.
Para plantas de ervas daninhas foram testados dois
tipos de alérgenos, com 23,9% de positividade. Por
fim, alergia ao latex foi detectada em 3,6% dos casos.
Nao identificaram o local onde foi aplicado o teste
cutineo, somente informaram a aplicacdo na pele e a
reacao foi avaliada 20 minutos ap6s, sendo utilizada
uma lanceta metalica tipo A [22].

Passalacqua et al. [23] avaliaram as informagdes
de diagnéstico adicional fornecidas por um microarray
alérgeno em uma grande populagdo de individuos
polissensibilizados. Aplicaram o teste cutaneo em
318 pacientes, cujos alérgenos foram: acaros, grama,
oliveira, Parietaria, bétula, cipreste, ambroésia,
artemisia, epitélio de gato e cachorro, Alternaria
e Aspergillus. Utilizaram histamina como controle
positivo e o diluente como controle negativo.
Consideraram como teste positivo papula com reagdo
>3 mm. Nenhuma preparacao de alérgeno recombinante
foi utilizada neste diagnoéstico. Concluiram o estudo
afirmando que Aspergillus, Parietaria e componentes
de grama, foram identificados em torno de 20% dos
individuos [23].

Pastorino et al. [24] desenvolveram um estudo
com 1.014 adolescentes brasileiros matriculados
em escolas publicas na regido oeste da cidade de
Sdo Paulo/SP e na cidade de Nova Iguagu/RJ. O
objetivo foi avaliar e comparar a sensibilidade desses
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adolescentes a aeroalérgenos, com a aplicagéo do teste
cutaneo, correlacionando seu resultado positivo com o
diagndstico de asma e rinite. Os reagentes utilizados
foram: controle positivo (10 mg/ml de histamina) e
controle negativo (solugdo de fenol a 0,5% e solugdo
de glicerina). Os alérgenos foram Dermatophagoides
pteronyssinus, Periplaneta americana, Blattella
germanica, epitélio de cdo e gato, e uma mistura
de fungos e grama. Concluiram o estudo obtendo
como resultado uma alta taxa de sensibilizacdo a
aeroalérgenos, significativamente maior entre aqueles
com asma ou rinite, ou uma combinac¢do de ambos,
especialmente em multiplas sensibilizagdes [24].

Pérez et al. [25] desenvolveram um estudo
com objetivo de avaliar a eficacia do teste cutineo
com extrato de Cynodon dactylon em asmaticos e
portadores de rinite. Aplicaram o teste cutineo em
204 pacientes e 54 individuos saudaveis, sendo os
seguintes alérgenos: extrato de podlen alergénico
Cynodon dactylon, histamina como controle positivo
e solucao salina como controle negativo. O teste foi
realizado no antebrago, e os reagentes foram colocados
a 2 cm de distancia uns dos outros. Uma gota de cada
substancia foi aplicada nos pontos marcados por
inser¢ao de Imm de lanceta, com uma inclinagdo de
45° em relagdo a pele. Os resultados foram obtidos 15
minutos apds a aplicagdo do teste, concluindo que a
rinite alérgica foi a doenca mais prevalente, sendo que
62,9% dos pacientes eram sensibilizados ao extrato de
Cynodon dactylon [25].

Rasool et al. [26] desenvolveram um estudo com
400 pacientes com rinite alérgica, asma e urticaria,
sendo a maioria moradores da Caxemira. A faixa etaria
variou dos seis anos até os 65 anos. Dentre os 400
pacientes, 248 tinham urticaria, 108 eram portadores
de rinite alérgica e 44 pacientes tinham asma. A reagdo
cutanea foi lida apds 20 minutos e considerada positiva
quando o didmetro da papula fosse pelo menos 3
mm maior do que o controle negativo. Encontraram
respostas positivas mais comuns ao polen (52%),
seguido do acaro doméstico (44%), poeiras (2%),
baratas (1,5%) e fungos (0,5%). Concluiram que
na Caxemira o alérgeno mais comum foi o poélen,
seguido por acaros da espécie Dermatophagoides
pteronyssinus, enquanto os ovinos, fungos, caes, e
gatos sdo incomuns nesta regido. A imunoterapia foi
eficaz na reducdo dos sintomas graves em 58% dos
pacientes com rinite alérgica e 42% dos pacientes com
asma [26].

Sahiner at al.[27] desenvolveram um estudo com o
objetivo de avaliar os padrdes de sensibilizacdo entre
criancas de diferentes faixas etarias, e definir tanto o
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numero quanto o tipo de alérgenos necessarios para
identificar uma crianga sensibilizada. Aplicaram o
teste cutdneo em 2.457 pacientes, com os seguintes
alérgenos: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Blattella germanica,
epitélio de gato, cavalo e cdo, Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus, Penicilium mistura (P.
digitatum, P. expansume, P. notatum), Cladosporium
herbarum, Phleum pratense, Poa pratensis, Dactylis
glomerata, Lolium perenne, Festuca pratensis,
Avena sativa, Cynodon dactylon, Parietaria judaica,
Artemisia vulgaris, Plantago, Chenopodium mistura,
Salsola kali, Salix caprea, Ulmus campestris, Quercus
robur, aveld, Betula alba, Populus alba, Platanus
vulgaris e Olea europaea. Utilizaram histamina
(10mg/ml) como controle positivo e 0,9% de solu¢do
salina estéril como controle negativo. Os autores ndo
especificaram o local de aplicagdo, tempo de duragdo
do teste e tipo de lanceta utilizada. Os resultados foram
registrados ap6s 20 minutos, considerando positivo
se o diametro da papula foi >3 mm em comparagado
com o controle negativo. Os autores concluiram que
o alérgeno mais comum foi graminea, seguido por
acaros, gato, erva daninha e Alternaria. Testando
com F. pratensis, Dermatophagoides pteronyssinus,
P. pratense, Alternaria e gato identificou-se cerca de
90% de sensibilizagdo. Para chegar a uma taxa de
sensibilizacdo de 95%, nove alérgenos se mostraram
suficientes [27].

DISCUSSAO

O teste cutdneo ¢ um método amplamente utiliza-
do na area clinica para analise da sensibilizacdo a
determinados antigenos, auxiliando no diagnostico de
asma ou rinite alérgica [28]. O surgimento de papula
representa uma reacao em que ha presenca do anticorpo
IgE especifico em relagdo ao alérgeno testado [29]. No
entanto, para ser considerado positivo, deve-se aplicar
em conjunto o controle negativo (solucdo salina) e o
controle positivo (histamina), considerando positivo o
resultado cujo diametro da papula for igual ou maior
a trés milimetros em relagao ao controle positivo [8].
O significado do teste positivo relaciona-se a uma
sensibilizagdo e ndo necessariamente a alergia, sendo
necessaria uma correlacdo clinica para comprovagao
da doenga alérgica [29].

O teste cutaneo apresenta valores positivos entre
10 e 15% de pacientes assintomaticos, que porventura
podem vir apresentar sintomas da doenca alérgica
com o passar dos anos. Cerca de 50% das criangas
assintomaticas que apresentam positividade no teste
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cutaneo, apresentam risco de desenvolver rinite durante
0s proximos cinco anos [28].

A principal vantagem do este cutineo ¢ a praticidade e
rapidez do resultado, que ¢ dado entre 30 a 40 minutos [29],
além de possuir baixa incidéncia de efeitos adversos e baixo
custo [31]. Em estudos clinicos, além de servir como fator
de identificacdo a sensibilizagdes, serve como avaliagdo
da resposta a tratamentos para atopia, como, por exemplo,
a imunoterapia [30] e em programas de educacdo em
doengas alérgicas, fazendo com que o paciente visualize
a resposta alérgica, reforcando a informacgao verbal
e ajudando na avaliacdo da causa-efeito da alergia.
Medidas de controle ambiental devem ser mantidas em
conjunto com a prevencdo da sensibilizacdo alérgica
e na redug¢do de manifestagdes clinicas em pacientes
com asma ou rinite alérgica [32]. O desafio, segundo as
diretrizes, ¢ garantir a ades@o dos individuos no manejo
do tratamento para o controle efetivo da doenca [33,34].
Contudo, no que se refere ao teste cutaneo, o principal
desafio para o diagnostico preciso vai além da aplicagdo
precisa, em virtude da sensibilizac¢do variar de individuo
para individuo [35]. Inimeros s3o os reagentes especificos
testados mundialmente, ndo havendo um consenso sobre
quais sdo os principais alérgenos que devam ser aplicados
nos diagnosticos de asma e rinite alérgica [ 17], dificultando
a escolha dos reagentes mais adequados para a aplicagao.

Dos 36 alérgenos aplicados nos estudos incluidos
nesta revisdo, cinco deles possuiram maior frequéncia
de aplicabilidade e sensibiliza¢do (Artemisia vulgaris,
Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus ¢ epitélios de cdo e gato). Os estudos
mostram variedade na frequéncia de positividade a
alérgenos, de acordo com a regido e populacdo em
que o teste € aplicado.
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