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RESUMO

Os autores pretendem avaliar o papel da atopia
em criancas com Dermatite Atépica ou Prurigo
Estrofulo. Foram estudadas 50 criancas com Prurigo
Estroéfulo (PE) e 30 com Dermatite Atépica (DA) da
consulta de Dermatologia Pediatrica do Servico de
Pediatria do Hospital de S. Jodo, Portoe comparadas
com um grupo de 50 criancas asmaticas (AS) e
outro de 31 criancas saudaveis (CT).

Em todos os grupos se procedeu ao registo da
presenca de asma e de antecedentes familiares de
atopia, bem como ainda & determinaciao de IgE
total, Eosinéfilos periféricos, e sensibilizacdo a
alergéneos através de RAST e Testes cutineos.

Excluindo o grupo de asmaticos, o grupo DA foi,
como seria de esperar, aquele que apresentou
maior associacido com parametros clinicos e
biolégicos indicadores de atopia.

No grupo PE, também estes parametros foram
superiores em relacdo ao controle, embora apenas
a associacdo com asma e a IgE total apresentassem
significado estatistico. Estes resultados sugerem
que 0 Prurigo Estréfulo possa constituir uma
manifestacdo minor de atopia ou pelo menos
apresentar-se com uma forma clinica mais
exuberante nos doentes atopicos.

SUMMARY

THE ROLE OF ATOPY IN CHILDREN WITH
ATOPIC DERMATITIS OR PAPULAR
" URTICARIA

In this work the authors tryed to evaluate the role
of atopy in children with Papular Urticaria and in
those with atopic dermatitis.
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We studied 30 children with Atopic Dermatitis
and 50 with Papular Urticaria, from the Pediatric
Department of Hospital de S. Jodo. We compared
them, with 31 healthy children and also with 50
suffering from asthma.

All were inquired about coexistence of asthma,
and presence of allergic diseases in the familiars. We
also investigated the total IgE, eosinophils, and
sensitization to commonest allergens, by specific IgE
and cutaneous tests.

But for the asthmatics, the group of Atopic
Dermatitis was, as expected, the one with more clinic
and analytic findings according with a atopic etiology.
Papular Urticaria group presented also some of these
events, like association with asthma and total IgE
that were significantly different comparing with the
control, but at a lower level than the other groups.
These last results, suggest that Papular Urticaria
specially in the chronic forms may represent a minor
manifestation of atopy or at least may develop a worse
course in atopic patients.

INTRODUCAO

A Dermatite Atdpica e o Prurigo Estréfulo
constituem duas patologias cutineas com interesse
particular em Pediatria, pela sua elevada frequénciae,
particularmente pelo seu caricter de cronicidade.

A Dermatite Atépica conjuntamente com a Asma e
Rinite Alérgica ¢ uma das manifesta¢des principais da
constitui¢do atépica, com as quais se associa
frequentemente. Surge em 90% dos casos antes dos 5
anos, apresenta um caricter recidivante, verificando-se
em 90 a95% dos casos, em regra antes dos 20 anos, a sua
remissdo total. *>*

O Prurigo Estrofulo, ocorre entre o primeiro ano de
vida e os 8 - 10 anos, caracterizando-se por lesdes
papulo vesiculosas ou bolhosas, prurigingsas, e evolui
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por surtos, deixando geralmente 4reas residuais
discrémicas. *°

Existem algumas semelhangas entre ambas as
patologias, nomeadamente por ocorrerem
predominantemente na idade pediétrica, o sintoma
principal ser o prurido, e clinicamente em algumas
casos serem desencadeadas ou agravadas pela inges-
t3o de determinados alimentos. **

Na etiologia do Prurigo Estréfulo, tem sido
referenciado como factor principal, a sensibiliza¢do a
picadas de artr6podes. NO entanto, a0 contrério da
Dermatite Atépica a sua associa¢do com atopia tem
sido pouco investigada, provavelmente por ser tratar
de uma situagio de menor gravidade clinica. *°

Neste trabalho pretendemos avaliar com-
parativamente o grau de associag@o do terreno atépico
com estas duas patologias, em criangas que frequentam
a consulta de Dermatologia Pedidtrica do Servigo de
Pediatria do Hospital de S. Jodo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 80 doentes dareferida consultade
Dermatologia Pedidtrica, com idades compreendidas
entre 3 meses e 10 anos, 50 com Prurigo Estréfulo (PE)
e 30 com Dermatite Atépica (DA). Foi considerada
uma populagio testemunha, de 50 criangas asmaéticas
atépicas (AS), escolhidas aleatoriamente da consulta
de Alergologia Pedidtrica, do referido Hospital, e
ainda uma outra de 31 criangas sauddveis, que ndo
apresentavam Prurigo Estr6fulo nem manifestagoes
atépicas, citadano textocomo "Populagdo Testemunha
nao At6pica" (PTnA). Esta populagdo foi obtida de um
grupo de 35 criangas candidatas a pequenas
intervengdes cirdrgicas programadas — Populagido
Testemunha Geral (PTG) — ap6s se terem excluido as
que referenciaram Prurigo Estr6fulo.

A todas as criangas foi efectuadouma avalia¢do dos
antecedentes familiares de atopia, bem como a presenga
de outras doengas alérgicas. Foram determinados os
niveis de IgE total, de eosinofilia periférica, classes de
RAST e testes cutineos pelo método de Prick para
identifica¢do de sensibilizagdo a Dermatophagoides
pteronissinus, Dermatophagoides farinae, Ovo, Leite
de Vaca, Peixe e Laranja. Foram ainda executados
exames parasitolégicos de fezes a maioria das criangas.

Consideraram-se os critérios de Hanifin V para a
inclusdao no grupo DA, e para o grupo PE apenas
criangas que referiam as manifestagOes cutineas de
forma peri6dica ou persistente.

Na andlise estatistica foi considerada a distribui¢io
de Qui Quadradoe ade T de Student. Emrelagdo aIgE,
como esta nao apresenta uma distribui¢do Gaussiana,
foram comparadas as médias geométricas e utilizado o
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teste de T Student dos logaritimos dos respectivos
valores.

GRUPOS [NOMERO | RELACAO | IDADR MEDIA | PARASTIOLOGICO | EOSINOFTLOS | Igh MEDIA | 16k MEDIA
DE SEXCS FRZES POSTIVO | *10°/ L | ARITMETICA | GOMETRICA

DA | X LLb Sl DS 3% G 56 | 6 I8 s

PRl X 141 1 6 18 %% L A BV o 48

k A | 4 1l § a0 D] 4% 06 159 | 86 14 105

A | % 51 | 6 £19 8 159 | 61 609 454

Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos estudados.

RESULTADOS

PTRA

A distribui¢do etdria revela-se idéntica nos grupos

estudados, ocorrendo um ligeiro predominio do sexo
masculino que todavia é mais acentuado no grupo
DA (tab I).

Tantona DA comono PE, a prevalénciade familia-

res directos com atopia é superior ao grupo testemunha
no atépico, (PTnA) embora nao seja estatisticamente
significativa (fig. 1, tab II).

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA

DA

PE

f T T T
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PROPORCAO DE POSITIVOS

Figura 1 - Proporg¢ao de criangas com antecedentes familiares de atopia.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA
DISTRIBUICAO DE QUI QUADRADO

DA / PTnA xt=2,2 P=0,13
PE / PTnA x=2,3 P=0,12
AS / PTnA - xi=12 P << 0,001

Tabela Il - Comparagdo da presenga de antecedentes de atopia positivos
pela distribui¢ao de Qui Quadrado
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A associagdo com asma ocorre em 47% dos doentes
com DA e em 34% no grupo com PE (fig. 2). No grupo
de 50 asméticos (AS) encontramos 3 criangas com
Dermatite At6pica (6%) e 20 com Prurigo Estréfulo
(40%), enquanto que na populagio Testemunha Geral,
donde se retirou 0 grupo PTnA, foi detectada esta
ultima patologia em apenas 4 criangas (11%), (fig. 3).
A diferencga de frequéncia de Prurigo Estr6fulo entre
estes dois grupos € estatisticamente significativa.

COM ASMA COM ASMA
1% 34%
SEM ASMA SEM ASMA
53%
DA

¥ 66%

PE

Figura 2 - Associagao de Asma em criangas com Dermatite Atdpica ou
. Prurigo Estréfulo.

FREQUENCIA DE PRURIGO ESTROFULO
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Figura 3 - Frequéncia de Prurigo Estrdfulo encontrada em criangas
asmdticas e na populagdo testemunha geral. '

Encontrou-se tanto na DA como no PE valores
médios de IgE total superiores aos do PTnA, diferenga
com significado estatistico (fig. 4 e tab III).
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Figura 4 - Comparagao de médias geométricas de IgE total entre os grupos
estudados. Sao representados os respectivos limites de confianga.
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TESTE T EOSINOFILOS Igk TOTAL
Student

DA / PTnA t=0,8 P = 0,36 t=25 P = 0,02

PE / PTnA t=3.6 P = 0,06 t=29 P < 0,01

Tabela III - Comparagdo pela distribui¢ao de T de Student de eosinofilia e
IgE total (médias geométricas).

Procedendo a anélise dos valores médios de IgE,
atendendo ao grupo etdrio, verificamos que é naquele
em que a idade ¢ superior a 6 anos, que as diferengas
entre os grupos estudados ¢ mais relevante (fig. 5 e
tab IV).
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Figura 5 - Comparagdo de médias geométricas de IgE total, e respectivos
limites de confianga, de acordo com o grupo etdrio.

TESTE T IgE TOTAL MEDIA
Student IDADE<6A  IDADE>6A  PARASITOL NEG.
DA/PTnA| t=12 gl=32 | t=21 gl=25 | t=21 gl=19
P =026 P=0,05 P = 0,05
PE/PTnA | 1=28 gl=40] 1=09 g1=37 | t=24 gl=24
P =001 P =030 P=0,02

Tabela IV - Comparagdo pela distribui¢do de T de Student de IgE total
(médias geométricas) segundo a idade e apds exclusao de parasitoses
intestinais. (g.l. # graus de liberdade)

Se excluirmos as criangas com parasitoses
intestinais, os maiores niveis de IgE continuam a
observar-se no DA e os menores no grupo PTnA (fig.

6etablIV).

105



Ul/ml IGE (média Geometrica)

1000

100

L

DA

Figura 6 - Comparagdo de médias geométricas de IgE total, e seus limites
de confianga, nas criangas com exames parasitologicos de fezes negativos.

A Ocorréncia de sensibilizagdo a alergéneos ¢
elevada em ambos grupos, mesmo quando se excluem
os elementos com asma, facto que se reveste de
significado estatistico apenas no grupo de DA (fig. 7,
tab V). Em todas as situagdes os dcaros do p6 da casa
constituiram os alergéneos predominantes.
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Figura 7 - Propor¢do encontrada de sensibiliza¢do a alergéneos nos grupos
de DA, PE e na Populagdo Testemunha.

DISTRIBUIGAO SENSIBILIZACAO A ALERGENEOS

QUI QUADRADO GLOBALIDADE EXCLUSAO DE ASMA
DA /PTnA =182 P<0,001 £=40 P=0,04
PE/PTnA £=131 P<0,001 £=35 P=0,06

Tabela V - Comparagdo pela distribui¢dao de Qui Quadrado da propor¢ao
de sensibiliza¢do alergéneos.
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DISCUSSAO

Na Dermatite At6pica a elevada associagdo com
asma, os valores de IgE significativamente superiores
emrelag¢io a populag@o testemunha, e a sensibilizagao
a vérios alergéneos, sao dados clinicos e biol6gicos de
acordo com a etiologia atOpica apontada para esta
doenga. Porém é de salientar, que mesmo nos doentes
ndo asméticos, encontramos frequentemente
sensibiliza¢do a pneumoalergeneos facto que sugere,
que estes possam desempenhar um papel importante
na patogenia da doenga, ao contactarem com a cé€lula
de Langherhans, por possivel via transcutanea. Esta
célula, para alémde possuir moléculas de IgE aderentes
a sua superficie, desempenha propriedades de célula
apresentadora de antigénio aos linfécitos T, podendo
iniciar o fenémeno inflamatério local. *7- %% 101112

No grupo PE, a maior frequéncia em relag@o a
populagdo testemunha de antecedentes familares com
atopia, a aprecidvel associag@o com asma, 0s niveis de
IgE elevados e a sensibilizagao a alergéneos, poderia
também em termos etiolégicos traduzir, tal como na
DA, uma associa¢do com atopia. No entanto, pode
surgir a divida de que estas criangas poderdao nao
constituir uma amostra real do que se verifica na
populagio geral, por serem obtidas de uma consulta de
especialidade, sujeitas vulgarmente a uma triagem
prévia pelo médico assistente. Assim, a propor¢ao de
criangas com Prurigo Estr6fulo e asma poderia ser
sobrestimada, se eventualmente fosse previligiada nos
critérios de envio a consulta. Contudo, existem outros
elementos que indicam que esta associacao ¢ real, ja
que inversamente o Prurigo Estréfulo é também mais
frequente no grupo de asmaticos do que na Populagao
Testemunha Geral.

Outro dado que parece apoiar a relagdo do PE com
atopia, € a aprecidvel propor¢ao de sensibilizag@o a
alergéneos encontrada, mesmo naquelas criangas sem
asma.

Vulgarmente o Prurigo Estr6fulo tem sido encarado
como uma doenga benigna geralmente relacionado
com picadas de artrépodes, contudo neste trabalho
tivemos o cuidado de considerar apenas as criangas
com sintomas persistentes ou recorrentes, excluindo
os episédios esporddicos. Sherertz e col. refere num
grupo de adultos com quadro clinico compativel com
esta doenga, a presenca de algumas caracteristicas de
atopia ¢ uma aparente auséncia de relagao com picadas
de artr6podes. ** "

O Prurigo Estréfulo que se manifesta de forma
crénica poderia assim constituir uma manifestagao
minor de atopia ou pelo menos ser clinicamente
exacerbado pela existéncia dum terreno atopico.
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A confirmarem-se tais hip6teses poderia constituir um
sinal de alerta para uma subsequente investigagdo
alergolégica. No entanto s3o necessédrios estudos
alargados a populacdo geral, bem como estudos
prospectivos avaliando o factor de risco da presenga
desta manifestagdo como factor predictivo de asma.
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