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RESUMO
Os sintomas da alergia variam em termos de complexidade, gravidade e manifestagao.

A doenga atopica reflete uma resposta individual e anémala, mediada por anticorpos da
classe E, ao contacto com antigénios (alergénios). O principal objetivo deste trabalho
foi observar a prevaléncia do tipo de alergénios identificados em estudos realizados
no Laboratério Pioledo - BMAC que apresentaram resposta positiva no Phadiatop®,
comparando-os com a prevaléncia de pdlenes existentes, segundo boletim polinico,
disponibilizado pela Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica através
da Rede Portuguesa de Aerobiologia no distrito de Vila Real.
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ABSTRACT
Symptoms of allergy vary in complexity, severity and manifestation. Atopic disease
reflects an individual and abnormal response, mediated by antibodies of E class, to
contact with antigens (allergens). The main objective of this study was to determine
the prevalence of the type of allergens identified in studies conducted in Laboratério
Pioledo - BMAC that showed a positive response in Phadiatop®, comparing them
with the prevalence of existing pollens, according pollen newsletter, available from
Portuguese Society of Allergology and Clinical Immunology by Portuguese Aerobiology
Network in the Vila Real district.
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INTRODUCAO

A asma, arinite e 0 eczema, muitas vezes
sdo designadas por doenca alérgica ou
atépica. Os termos, doenga alérgica ou
atépica sao usados livremente e de forma
intercambidvel. No entanto, a alergia é
definida como uma resposta exacerbada
(imuno-mediada) para varias proteinas
(alergénios)'. A atopia é definida como
a propensdo genética para desenvolver
anticorpos da classe IgE em resposta
a exposicao ao alergénio. Os sintomas
variam em termos de complexidade,
gravidade e manifestacio.

Para diagnéstico de atopia estdo
disponiveis testes de rastreio in vitro que
permitem determinar a existéncia dos
anticorpos IgE especificos circulantes
para misturas de aeroalergénios e/ou
de alergénios alimentares aos quais
a sensibilizacdo é mais frequente. O
doseamento de IgE total é também um
método in vitro disponivel, mas com
utilidade muito limitada no rastreio
de atopia, tendo em conta a sua fraca
sensibilidade®. O diagnéstico de rinite
alérgica é feito através da histéria clinica
complementado com testes in vivo, tais
como os testes cutdneos que evidenciam
por reacdo cutdnea a existéncia
de anticorpos IgE especificos para
determinados alergénios, ja considerado
o método gold standard® e testes in vitro.
Os testes cutdneos sao fiaveis, de facil
execucido e oferecem um resultado
répido4. No entanto, os testes cutineos
sdo limitados por varias condicionantes,
tais como a escolha e acondicionamento
dos alergénios, a dor da picada em
si e a interpretagdo, muitas vezes
impossibilitada em peles com patologias
exantemdticas.  Ensaios  para a
determinagdo de IgE especifico em soro
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sdo vantajosos para o utente, tal como,
auséncia de riscos associados a picada
e a possibilidade de fazer os testes a
utentes que nao podem interromper
tratamentos com medicacdo (anti-
-histaminicos, corticosteroides orais
e cutdneos) e que podem influenciar s
resultados dos testes cutaneos®.

A histéria clinica tem um papel
fundamental,  permitindo  verificar
quais os fatores envolvidos na doenca
alérgica, um ponto muito importante
na estratégia do tratamento. Contudo,
estudos recentes tém apontado indices
de falso-positivos até 22,6% quando
se utilizam apenas dados clinicos para
o diagnéstico de doengas alérgicas®’.
Por este motivo, a maioria dos médicos
recorre  aos  testes laboratoriais
confirmatérios para estabelecer o
diagnéstico da doenga alérgica com
maior precisao.

No diagnéstico da alergia respiratéria, o
Phadiatop® tem sido um dos testes in
vitro mais requisitados. O Phadiatop® é
um teste simples e capaz de detetar em
simultaneo a presenca de IgE especificos
aos alergénios inalantes mais comuns.
Entretanto, deve ter na sua composic¢o,
os alergénios aos quais existe uma maior
prevaléncia de sensibilizacdo, entre
individuos atépicos®.

OBJETIVOS

Observar a prevaléncia de resposta a
alergénios especificos em amostras
selecionadas por se apresentarem
positivas no Phadiatop em estudos
realizados no Laboratério Pioledo

- BMAC, comparando-as com as
prevaléncias de poélenes existentes,
segundo boletim polinico,
disponibilizado pela Sociedade



Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica através da Rede Portuguesa de
Aerobiologia no distrito de Vila Real.

O poélen no ambiente exterior € a
principal causa de rinite, asma e eczema
em individuos com polinose. A alergia
ao pdlen tem um importante impacto
clinico na Europa e hd evidéncia de que,
nas ultimas décadas, tem aumentado
a sua prevaléncia, particularmente
nos paises industrializados da Europa
Ocidental®.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal efetuado com
base num total de 315 individuos do
sexo masculino e feminino com idade
superior a 4 anos que recorreram ao
Laboratério Pioledo - BMAC ao longo
do ano 2015 para a determinag¢do do
Phadiatop®. Mediante um resultado
positivo, investigou-se a prevaléncia dos
alergénios Dermatophagoides pteronyssinus
(d1), Dermatophagoides farinae (d2),
Caspa de Gato (el), Caspa de Cao (e5),
Misto de Microorganismos (mx1), Misto
de Gramineas (gx1), Misto de Ervas
Infestantes (wx3) e Misto de Arvores
(tx1).

O doseamento dos alergénios inalantes
e Phadiatop® foi efetuado com um
equipamento Phadia 250 pelo método
ImmunoCAP (Phadia — Thermo Fisher
Scientific, Uppsala, Suécia), com valor
clinico expresso em termos de uma
sensibilidade que vai de 84 a 95% e uma
especificidade que vai de 85% a 94%.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O Phadiatop® foi positivo em 46%
dos individuos. Neste contexto, e
considerando apenas os Phadiatop®
positivos, os IgE especificos d1 e d2
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apresentaram positividade em 50% e
58% dos individuos, os IgE especificos
eleeS5em 16% e 19%, o mx1 em 9,6%
e os gxl, wx3 e tx1 em 59,5%, 35,1% e
52,4% respetivamente.

Posteriormente, foi analisada a
prevaléncia gx1, wx3 e tx1 mensalmente
ao longo do ano 2015, por estarem
sujeitos a fatores sazonais. No grafico 1,
2 e 3 estdo representadas as prevaléncias
de gx1, wx3 e tx1, longo de 2015.
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Grifico 1 — Prevaléncia de gx1 (%) ao longo de 2015
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Grifico 3 — Prevaléncia de tx1 (%) ao longo de 2015
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Tabela 1. Intensidade e predominio dos pélenes libertados do distrito de Vila Real no ano 2015™

Més Intensidade Polinica Predominio Polinicos
Janeiro Baixa Arvores
Fevereiro Baixa Arvores
Marco Moderada Arvores
Abril Elevada Arvores e Gramineas
Maio Muito elevada Arvores, Gramineas e Ervas
Junho Muito elevada Arvores, Gramineas e Ervas
Julho Elevada Arvores, Gramineas e Ervas
Agosto Elevada Arvores, Gramineas e Ervas
Setembro Baixa Arvores, Gramineas e Ervas
Outubro Baixa Arvores
Novembro Moderada Arvores
Dezembro Baixa Arvores
Os resultados obtidos permitiram on Asthma (ARIA) 2008 Update (in

constatar que existe uma variacdo de
resposta ao longo do ano, com maior
positividade nos meses de fevereiro e
abril para gx1 e junho e julho para wx3
e tx1 e que existe acordo com os niveis
de poélenes divulgados pelo boletim
polinico, Tabela 1'°.
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