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Teste de contato atopico com aeroalérgenos:

uma ferramenta promissora no diagnostico

da dermatite atopica

Atopy patch test with aeroallergens: a promising tool in the diagnosis of atopic dermatitis
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RESUMO

Objetivos: Avaliar apadroniza¢do dométodo comrelacdoa concentracdo do aeroalérgeno, tempo
de oclusdo, de interpretacdo; e determinar a especificidade e a sensibilidade do teste de contato
alérgico (TCA) em relacdo ao teste por puntura e a dosagem de IgE especifica, na verificacdo da
sensibilizacdo a &caros em criangas com dermatite atopica (DA). Métodos: Foram selecionadas
72 criancas com idade entre 2 e 12 anos, acompanhadas no ambulatério de alergia do Hospital
Sdo Zacharias. Estas foram submetidas a teste de puntura, dosagem de IgEs especificas e TCA
para acaros (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis). Os
testes foram realizados em 3 grupos: (1) DA com ou sem rinite e asma, (2) Rinite e/ou asma sem
DA, (3) Saudaveis (controle). Resultados: No grupo 1, 40% dos pacientes apresentaram reagao
positiva. A sensibilidade foi maior nos pacientes com maior tempo de exposicdo (48 h e 72 h).
No grupo 2, o TCA foi mais especifico que sensivel para todos os extratos, com aumento da
sensibilidade quanto maior o tempo de exposicdo (72 h). No grupo 3, apenas 8,3% apresentaram
positividade a algum aeroalérgeno do TCA. Conclusao: O TCA mostrou ter valor diagnéstico em
relacdo as reac¢des de fase tardia a acaros (D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis), com elevada
especificidade. Ele demonstrou ser um teste confidvel quando comparado aos resultados do
grupo controle.

Descritores: Dermatite atépica, teste de contato atépico, acaros.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the standardization of the atopy patch test (APT) with regard to
concentration of aeroallergens, occlusiontime, and interpretation, and to determine the specificity
and sensitivity of the method in relation to prick test and serum specific IgE determination in the
investigation of dust mite sensitization in children with atopic dermatitis (AD). Methods: Seventy-
two children, ranging from 2 to 12 years of age, were selected among those receiving care at the
allergy outpatient clinic of Sdo Zacharias Hospital. Children underwent skin prick testing, specific
IgE measurements, and APT for mites (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
and Blomia tropicalis). Tests were performed in three groups: (1) AD with or without rhinitis and
asthma; (2) rhinitis and/or asthma without AD; (3) healthy individuals (controls). Results: In
group 1, 40% of the patients presented positive reactions. Sensitivity was higher in patients with
longer exposure times (48 h and 72 h). In group 2, APT was more specific than sensitive for all
extracts, with increasing sensitivity associated with longer times of exposure (72 h). In group 3,
only 8.3% of the individuals were positive to any aeroallergen on APT. Conclusion: APT seems
to have diagnostic value in identifying late phase reactions to mites (D. pteronyssinus, D. farinae,
and B. tropicalis), with high specificity, and proved to be a reliable test when compared with the
results obtained for controls.

Keywords: Atopic dermatitis, atopy patch test, mites.
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INTRODUGCAO

Adermatite atépica(DA), é uma condicdoinflamatoria
epruriginosade curso cronico, recidivante, multifatorial,
e acomete 10-20% das criancas e 1-3% adultos’.

Alimentos eacaros estdo envolvidos naetiopatogenia
da sindrome. Niveis elevados de anticorpos IgE para
aeroalérgenossdoimportantesfatoresderisco,embora
nem sempre seja possivel detectar uma rela¢do causal.
Os alérgenos mais frequentemente envolvidos sdo os
acaros e outros como insetos incluindo barata, saliva
e epitélio de animais (cdes e gatos). Entre os acaros, os
maisimportantes sdo o Dermatophagoides pteronyssinus,
D. farinae e a Blomia tropicalis.

Diversos mecanismos estdo envolvidos nafisiopato-
genia da DA. As reacBes mediadas por IgE (imediatas)
sdo bem caracterizadas. Por outro lado, as reac¢des
imunologicas do tipo tardio sdo pouco compreendidas.
Um teste cutaneo de puntura (TCP) positivo parece
refletir uma reacdo imediata ao antigeno testado,
assim como a dosagem de IgE especifica sérica e o
teste de provocacgdo. O teste de contato alérgico (TCA)
parece ter relevancia na investigacao alergolégica de
pacientes com suspeita de reag¢do tardia, com ou sem
participacdo de IgE’.

As primeiras descricdes do TCA datam de 19822
como uma reacdo cutanea induzida em pele integra a
aeroalérgenos’2,

Os objetivos deste estudo foram determinar a
especificidade e a sensibilidade do TCA em verificar a
sensibilizacdo a dcaros em criangas com DA, e avaliar a
padronizacdo do método comrelagdoaconcentracdodo
alérgeno ao tempo de oclusdo e ao tempo de leitura.

METODOS

De abril/2007 a mar¢o/2010, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
avaliadas 72 criancas (34 meninas, 38 meninos), com
idades entre 2 e 12 anos (média 6,6 anos). Destas, 32
apresentavam DA definida pelos critérios de Hanifin
& Rajka3 (grupo 1); vinte e seis pacientes apresenta-
vam diagnostico clinico de Rinite Alérgica e/ou Asma
segundo critérios das IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma# sem DA (grupo 2); e 14 eram crian-
¢as ndo atépicas, que constituiram o grupo controle
(grupo 3).

Medida da IgE especifica

Foram coletadas amostras de sangue dos pacientes
para a dosagem de anticorpos IgE especificos para
acaros (Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae e
Blomia tropicalis) por ImmunoCAP (Phadia). O limite
de deteccdo foi de 0,35 kU/I, e as criangas foram

consideradas sensibilizadas quando a IgE especifica
encontrava-se acima do limite de deteccdo®.

Teste cutdneo de puntura (TCP)

Os antigenos utilizados para TCP foram os acaros
(Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae e Blomia
tropicalis), na concentracdo de 1:10, (FDA Allergenic,
Rio de Janeiro, Brasil), tendo a histamina (10 mg/
ml) como controle positivo e a solu¢do salina como
controle negativo. Foi realizada antissepsia com alcool
a 70%, na pele sa da regido volar do antebrago. As
aplica¢Bes dos antigenos foram feitas com intervalo
de 2 cm, e foi utilizado puntor (ALKO, Rio de Janeiro,
Brasil). A leitura foi realizada apés 20 minutos. O teste
foi considerado positivo quando a papula apresentava
diametro superior a 3 mm que o controle negativo.
Todos os pacientes foram orientados a ndo utilizar
anti-histaminico oral e/ou aplicar corticosteroide topico
por pelo menos uma semana antes do teste>®.

Teste de contato alérgico (TCA)

O TCA foi realizado com alérgenos de acaros
(Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae e Blomia
tropicalis) na concentracdo de 1:10 (FDA Allergenic,
Rio de Janeiro, Brasil), como sugerido por Darsow et
al.7, com o veiculo vaselina como controle negativo,
usando camaras de aluminio de 8 mm de diametro
(Finn Chamber on Scanpor®, Epitest Ltd Oy, Tuusula,
Finlandia). Os testes foram realizados em duplicata,
e aplicados em pele saudavel do dorso. O primeiro
adesivo (TCA 1) foi retirado apds 24 horas, e 0 segundo
(TCA 1l) ap6s 48 horas. Foram realizadas leituras do
TCA | apos 24, 48 e 72h; e TCA Il apds 48 e 72h. A
reacdo foi quantificada segundo os critérios da Revised
European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD) para
leitura de TCA89,

Andlise estatistica

Analisamos a correlacdo entre IgE especifica, TCP
e TCA em cada grupo estudado, entre os grupos de
atoépicos (grupos 1 e 2) e em relagdo ao grupo controle
(grupo 3). Estudamos a sensibilidade e especificidade
do TCA quando comparado a dosagem de IgE especi-
fica e ao TCP, considerando significante um valor de
p < 0,05. A sensibilidade mede a proporcdo de TCP e
anticorpos IgE especificos positivos que foi corretamen-
te identificada por um TCA positivo. A especificidade
mede a propor¢do de TCP e anticorpos IgE especificos
negativos que foi corretamente identificada por um
TCA negativo. Para a andlise estatistica foi utilizado
o0 software estatistico SPSS versdo 13. A concordancia
ou ndo entre os resultados em relacdo ao TCA | e ao
TCA 1l foi baseada no coeficiente Kappa.
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RESULTADOS

Houve elevada percentagem de positividade ao TCA
com acaros, principalmente com D. pteronyssinus (56%
nogrupo 1,e34,6%no grupo 2). Nogrupo 1,56% (18/32)
dos pacientes apresentaram rea¢do ap6s 48 horas a D.
pteronyssinus; 15,5% (5/32) a D. farinae; 31,25% (10/32)
a B. tropicalis; sendo as reac¢des a D. pteronyssinus mais
intensas.

No grupo 2, composto por individuos atdpicos (com
rinite e/ou asma) sem DA, 34,6% (9/26) apresentaram
TCA positivo a D. pteronyssinus; 23% (6/26) a D. farinae;
30% (8/26) a B. tropicalis.

No grupo controle (grupo 3), um paciente apre-
sentou positividade a D. pteronyssinus apés 72 horas e
outro paciente a B. tropicalis, o que corresponde a 7%
de positividade.

Nesta amostra ndo foram evidenciadas reacdes
imediatas (urticaria) ao TCA, e nem piora da reagdo
tardia caracterizada por exacerba¢do do eczema em
nenhum paciente.

No grupo 1 (DA), um paciente apresentou rea¢do
irritativa com 24 horas para D. farinae, a qual ndo se
manteve nas demais leituras. Apenas dois pacientes
apresentaramreacaoap6s 24 horasparaD. pteronyssinus,
quesemantiveramnasdemaisleituras. Outros pacientes
sO apresentaram reatividade nas leituras de 48 ou

72 horas. No grupo 3 apenas um individuo controle
manifestou reacdo irritativa.

Quando comparado a dosagem de IgE sérica especi-
fica e ao teste de puntura, o TCA se mostrou um teste
altamente especifico, porém de baixa sensibilidade. A
sensibilidade ao teste aumentou nos testes de maior
exposicao e em leituras mais tardias (72 horas). Além
disso, quanto maior o tempo de exposicdo, maior a
especificidade (Tabelas 1, 2 e 3). O p valor foi < 0,05,
notando-se maior concordancia com 48 h e melhor
com 72 h.

O indice kappa com 72 h mostrou concordancia
bilateral, sendo com 48 h mais significativo. No grupo
controle, o kappa foi negativo.

DISCUSSAO

Adermatite atépica é umadasdoencascronicas mais
comuns da infancia'?, de facil diagnéstico sindrémico,
porém de dificil diagndstico etiologico. Para muitos, a
DA é um estado de hipersensibilidade cutanea, capaz
de responder a uma variedade de antigenos internos
e do meio ambiente. A associacao de DA, asma, rinite
alérgica com evidéncia familiar é bem aceita, mas o
comprometimento de reag¢do tardia pelo contato com
aeroalérgenos ainda é controverso''.

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade do Teste de Contato Atdpico (TCA) em pacientes com dermatite atépica

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado a IgE especifica

IgE IgE IgE

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 10,0 100 5,0 100 0,0 100
Esq 48h 0,0 100 0,0 100 59 91,7
Dir 48h 35,0 88,9 0,0 100 59 83,3
Esq 72h 45,0 88,9 5,0 100 11,8 91,7
Dir 72h 50,0 44,4 10,0 66,7 29,4 58,3

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado ao TCP

TCP TCP TCP

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 5.9 92,3 5,6 100,0 0,0 100
Esq 48h 29,4 84,6 0,0 100,0 77 94,1
Dir 48h 47,1 92,3 0,0 100,0 0,0 82,4
Esq 72h 47,1 84,6 5,6 100,0 15,4 94,1
Dir 72h 58,8 61,5 16,7 83,3 30,8 64,7

S = sensibilidade, E = especificidade, TCP = teste cutaneo de puntura.
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Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade do Teste de Contato Atdpico (TCA) em pacientes com rinite e ou asma

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado a IgE especifica

IgE IgE IgE

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 48h 13,3 100,0 0,0 100,0 0,0 G333
Dir 48h 20,0 81,8 6.3 90,0 0,0 100,0
Esq 72h 40,0 72,7 12,5 100,0 9,1 73,0
Dir 72h 54,5 25,0 0,0 80,0 27,3 66,7

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado ao TCP

TCP TCP TCP

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 48h 11,8 100,0 0,0 100,0 0,0 94,7
Dir 48h 29,4 100,0 83 92,9 0,0 100,0
Esq 72h 41,2 77,8 83 92,9 14,3 79,0
Dir 72h 58,8 77,8 41,7 92,9 14,3 63,2

S = sensibilidade, E = especificidade, TCP = teste cutaneo de puntura.

Tabela 3 - Sensibilidade e especificidade do Teste de Contato Atdpico (TCA) em individuos controle

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado a IgE especifica

IgE IgE IgE

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 48h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Dir 48h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 72h 16,7 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Dir 72h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0

Sensibilidade e especificidade do TCA quando comparado ao TCP

TCP TCP TCP

Tempo de leitura D. pteronyssinus D. farinae B. tropicalis

S (%) E (%) S (%) E (%) S (%) E (%)
Esq 24h 0,0 91,7 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 48h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Dir 48h 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Esq 72h 0,0 91,7 0,0 100,0 0,0 100,0
Dir 72h 0,0 100,00 0,0 100,0 0,0 88,9

S = sensibilidade, E = especificidade, TCP = teste cutaneo de puntura.
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Tem sido verificado que os aeroalérgenos tém im-
portancia na etiologia da doenga em alguns pacientes,
emboranemsempreseja possivel detectarumarelagao
causal através da anamnese®1011. O TCA é um teste
diagnéstico importante para definir o processo tardio
e de gravidade cutanea em quadros de dificil controle,
podendo orientar melhor a terapéutica®.

Os estudos de testes de contato com aeroalérge-
nos foram iniciados por Mitchell et al. em 19822, e tém
variado quanto aos métodos utilizados'2. As vias de
sensibilizacdo aos aeroalérgenos sdo a inalatéria e a
cutanea''. Mudde et al. observaram que células de
Langerhans expressando IgE sdo mais eficientes em
capturar e apresentar alérgenos as células T alérgeno
especificas'? e Stingl & Maurer'3demonstraram, invitro,
que anticorpo IgE ligados a FceRl em células dendriticas
aumentam a capacidade de apresentacdo de antigenos
as células T antigeno especificaem 100-1.000 vezes. Isto
explica que a IgE especifica é uma via de aumento para
respostaao TCA.Apds penetrar apele, o antigeno seliga
areceptor FceRldas células de Langerhans, dandoinicio
a cascata de eventos imunoldgicos. Nas primeiras 48 h
ativa células T alérgeno-especificas, principalmente da
subclasse TH2, levando ao aumento de IL4, IL5, e reduz
Interferon®1911, Isto resulta em um infiltrado de células
inflamatérias, com participacdo de eosinéfilos e produ-
¢do de eotaxina por fibroblastos cutaneos'. Apos 48 h
aresposta muda paraTh1 e o quadro histopatologico é
semelhante a biépsia cutanea da pele eczematizada da
DA'>. Apresenca de células de Langherans IgE positivas
éum pré-requisito para um resultado positivono TCA™'.
A similaridade macro e microscépica entre os sitios da
TCA e da DA indicam que o TCA é um modelo valido de
estudo dainflamacdo alérgica da DA'0. Diferentemente
do teste de contato convencional, o TCA parece ter um
pico de reagdo com 48 horas, e apds este periodo, a
reacdotende adiminuir'®. Areacdo parece ser especifica
para pacientes com DA sensibilizados, e ndo ocorre em
individuos saudaveis'’.

Na literaturahapoucainformacdoarespeitodeuma
concentragdo 6timaparaTCAcominalantes. Niggemann
e cols.’0 sugerem a realizacdo do TCA com extrato in
natura e na concentragdo de 1:10 a fim de excluir resul-
tados falso-positivos por irritagdo local. Eles utilizaram
Finn Chambers com camaras de 12 mm a fim de reduzir
osresultados falso-negativos'. No nosso estudo, todos
os testes foram realizados na concentracao 1:10, a
mesma utilizada nos testes de puntura, e utilizamos
vaselina pura (diluente) como controle negativo. Ndo
houve nenhum caso de reacgdo irritativa no grupo con-
trole (falso-positivo). As camaras utilizadas foram as de
8 mm, as quais também ja foram utilizadas em outros
estudos’ 16, Utilizamos as referidas cdmaras, porque na
época da realizacdo do estudo, as camaras de 12 mm
ndo estavam disponiveis no Brasil.

OTCAparecendoserespecifico para DA. Verificamos
positividade do TCA em pacientes com outras enfermi-
dades atépicas (rinite e/ou asma) (grupo 2), levando a
especular, como relatado em outros trabalhos, que alto
nivel de IgE no soro ndo necessariamente leva a TCA
positivo, e vice-versa'’. Alguns pacientes ndo tiveram
teste positivo e a perda de reprodutibilidade tem sido
relatada'®, e existe uma possivel correla¢do entre a
concentragao e o escore de resultado do teste.

Em nosso trabalho, o TCA, quando comparado a do-
sagem de IgE sérica especifica e ao teste de puntura, se
mostrou um teste altamente especifico, porémde baixa
sensibilidade. A sensibilidade aumentou nos testes de
maior exposicdo e em leituras mais tardias (72 horas).
Além disso, quanto maior o tempo de exposi¢ao, maior
a especificidade.

CONCLUSOES

O TCA mostrou ter valor diagnéstico em relacdo
as reacdes de fase tardia a acaros (D. pteronyssinus, D.
farinae e B. tropicalis), apresentando elevada especifici-
dade e moderadasensibilidade, especialmente quando
a oclusdo permaneceu por 48 horas.

A prevaléncia de positividade foi maior para D.
pteronyssinus e B. tropicalis entre os pacientes atépicos,
principalmente entre aqueles com dermatite atopica. A
melhor resposta foi ao D. pteronyssinus.

Este teste parece ser uma ferramenta promissora
para elucidar a etiologia a acaros em manifestacbes
tardias de asma e dermatite atépica, uma vez que é
dificil se identificar através da anamnese. Entretanto,
mais estudos necessitam ser realizados para avaliar a
padronizacdo de concentracdo de reagentes, método
de aplicagdo e interpretacdo, para seu uso rotineiro na
pratica clinica.
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