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RESUMO

As modificacdes introduzidas ao longo dos
dltimos anos no ambiente doméstico e no estilo de
vida das populacgdes, resultando numa exposicio
mais intensa e prolongada a alergénios domésticos,
tem sido apontada como um dos principais factores
envolvidos no aumento da prevaléncia das doencas
alérgicas, em particular a asma bronquica. Neste
trabalho foi nosso objectivo quantificar os niveis de
alergénios dos Acaros (Der p I, Der f I, Der II,
Lep dI) e da Barata (Bla g I Bla g II) nas habitacdes
de doentes com alergia respiratéria e estudar a
influéncia de factores ambientais na exposicdo a
estes alergénios domésticos. Foram incluidos 59 doentes
(25 M, 34 F; idade média de 29114 anos) com asma
e/ou rinite alérgicas (30 sensibilizados a Barata,
15 aos Acaros e 14 a Gramineas), residentes num
perimetro de 30 Km em relacéiio a cidade do Porto,
aos quais foi efectuado um questionario acerca das
suas condicOes sécio-econémicos e habitacionais.
Os niveis de alergénios nas amostras de po
provenientes das 59 habitacées, foram determinados
por ELISA utilizando anticorpos monoclonais.
Constatamos que os doentes se encontravam sujeitos
a elevados niveis de exposicdo aos alergénios
implicados na sua sensibilizac¢io verificando-se, por
outro lado, que os alergénios da Barata estavam
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presentes em quantidades apreciaveis em
praticamente todas as amostras de p6. Em relacido
aos Acaros, confirmdmos niveis mais elevados dos
seus alergénios em habitacdes antigas, com alcatifa,
localizadas em zonas costeiras (maritimas ou fluviais)
e naquelas cuja limpeza é habitualmente feita sem
aspirador. Os alergénios da Barata foram
encontrados em niveis mais elevados em zonas
afastadas das zonas costeiras e nas habitacoes com
piores condicdes sécio-econémicas e sanitarias,
caracteristicas que no nosso estudo, se verificaram
sobretudo no meio rural, onde é também mais
frequente a sensibilizacio a este insecto. O melhor
conhecimento do ambiente doméstico existente entre
nés, permitindo medidas de correc¢do ambiental e
de eviccao a estes alergénios adaptadas as
caracteristicas particulares no nosso meio, parece-
-nos ser um factor decisivo na prevencao e controlo
da doenca alérgica respiratéria, contribuindo, em
dltima analise, para a diminui¢ao da sua prevaléncia,
morbilidade e mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente doméstico,
alergénios, Acaros, Baratas

SUMMARY

There is a widespread impression that allergic
diseases, particularly bronchial asthma, become
increasingly more common during recent years. This
variation seems to be related to a change in lifestyle
and housing conditions, resulting in an increased
exposuretoindoorallergens. In this study we analysed
the levels of mite (Der p I, Der f 1, Der I1, Lep d I) and
cockroach (Bla g I e Bla g II) allergens in 59 house
dust samples from patients with allergic asthma and/
/or rhinitis (30 sensitized to cockroach, 15 to house
dust mites and 14 to grass pollen), all resident in a
area around 30 Km from Porto. Samples were analysed
forallergen content by specific monoclonal antibodies
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based ELISA. We also studied the role of socio-
-economic and housing conditions (assessed by a
questionnaire) in these allergens levels. We observed
in these patients the exposure to high levels of the
allergen identified in their sensitization and
considerable cockroach levels were found in almost
all dust samples. We confirmed significantly higher
mite allergen levels in aged houses, when carpeted
floors were present, when the house cleaning was
usually done without vacuum-cleaner and in houses
near the sea or river coast. Cockroach allergen levels
were significantly higher in continental areas and in
poor social, economic and sanitary housing conditions,
which were essentially present in rural areas.
Moreover, the sensitization to cockroach allergens
were also more frequently found in the rural
environment. The evaluation of the indoor
environment of allergic patients, leading to avoidance
measures appropriate to their particular environment
conditions, may be relevant to prevent and control
allergic respiratory disease and to reduce its
prevalence, morbility and mortality.

KEY-WORDS: Indoor environment, allergens,
House-dust mites, Cockroaches.

INTRODUCAO

Virios factores tém contribuido para que o ambiente
doméstico tenha adquirido uma actualidade e
importancia crescente no estudo da doenga alérgica
respiratdria.

Parece evidente que a prevaléncia de doencas
alérgicas, em particular a asma brénquica, tem vindo a
aumentar de uma forma constante em diversos
paises'®. Apesar das razdes ndo estarem ainda
completamente esclarecidas’™®, alguns autores tém
sugerido que a exposicdo cada vez mais intensa e
prolongada a alergénios domésticos, resultante de
modificagdes introduzidas no ambiente doméstico e no
estilo de vida das populacdes, poderia ser uma das suas
principais causas®'?.

Em segundo lugar, a quantificagdo dos niveis de
alergénios nas habitagdes, técnica desenvolvida durante
a década de 80, gracas a purificacdo dos alergénios e a
producdo de anticorpos monoclonais veio abrir novas
perspectivas no estudo do ambiente doméstico ao
permitir a realizacdo de ensaios de facil execucdo,
reproductiveis, de elevada sensibilidade e
especificidade®®5. Deste modo, tornou-se possivel
conhecer de uma forma individualizada a carga
alergénica a que um doente se encontra sujeito na sua
habitacdo, avaliar a influéncia de factores ambientais
na concentracdo dos alergénios, assim como objectivar
a eficdcia das medidas de evic¢do preconizadas. Esta
técnica veio igualmente possibilitar uma melhor
definicdo da relagfio existente entre exposi¢do
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alergénica, sensibilizacdo e sintomatologia da doenga
alérgica. Para alguns destes alergénios foi possivel
definir indices de exposi¢@o relacionados quer com o
risco de sensibilizacdo em individuos genéticamente
predispostos, quer com o risco de agudizagdo de asma
bronquica em doentes sensibilizados®!6!7.

Por outro lado, tem-se assistido sobretudo nos paises
mais desenvolvidos a uma significativa mudanca no
ambiente doméstico. O aumento da temperatura (por
aquecimento central, aquecedores, irradiadores) e
humidade (utilizagdo de dgua quente, mdquinas de
lavar roupa e louga, humidificadores), a constru¢@o das
habitacdes com materiais e sistemas de isolamento
para conservagdo de energia, a presenca generalizada
de alcatifas e sofds, sdo alguns exemplos de
modificagdes que, embora tornando as habitacdes mais
confortdveis, criaram um microclima favordvel ao
aumento da densidade alergénica'>'®%, A presenca
cada vez mais frequente de animais domésticos no
interior das habita¢des?! e o facto de actualmente as
pessoas passarem o seu tempo quase exclusivamente
em ambientes fechados (cerca de 90% nos paises
industrializados, metade do qual € no seu ambiente
doméstico)'', sdo também factores que contribuiram
para que a exposi¢do a estes alergénios possa ser
actualmente mais prolongada e intensa do que num
passado recente.

No entanto, a exposi¢do alergénica em ambiente
doméstico € influenciada por diversos factores
(geogréficos, climdticos, habitacionais, culturais e
soécio-econdmicos) que apresentam por vezes
importantes diferengas regionais®*?>?, Estes aspectos
motivaram o nosso interesse para um melhor
conhecimento do ambiente doméstico e dos factores
ambientais existentes no nosso meio que influenciem a
exposicdo alergénica nos nossos doentes.

Assim, neste trabalho foi nosso objectivo quantificar
os niveis de alergénios dos Acaros e da Barata nas
habita¢des de doentes com alergia respiratéria e estudar
a influéncia de factores ambientais, nomeadamente
geograficos, sécio-econdmicos e habitacionais, na
exposicao a estes alergénios domésticos.

DOENTES E METODOS

1. Doentes

Neste estudo, foram incluidos 3 grupos de doentes
atépicos: 30 sensibilizados a Barata, 15 exclusivamente
sensibilizados aos Acaros do p6 da casa e 14 unicamente
sensibilizados a Gramineas. Esta seleccdo foi efectuada
com base nos resultados de testes cutdneos "prick" e a
partir de um total de 155 doentes com asma e/ou rinite
alérgicas, consecutivamente observados numa primeira
consulta durante o dltimo trimestre de 1992%.
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Dos 59 doentes incluidos, com média de idades de
29+14 anos, 25 eram do sexo masculino e 34 do
feminino; 50 apresentavam asma bronquica isolada ou
associada a rinite (85%) e 9 tinham exclusivamente
rinite (15%).

Utilizdmos uma bateria de alergénios com os
seguintes extractos bioldgicamente estandardizados a
100 BU/mL: Dermatophagoides pteronyssinus e
farinae, p€lo de gato, Phleum pratense, Lolium perenne,
Festuca pratensis, Dactylis glomerata, Poa pratensis,
Parietaria judaica e Artemisia vulgaris. A estabateria
associdmos dois extractos de Acaros de armazenamento
(Lepidoglyphus destructore Tyrophagus putrescentiae)
também na concentracido de 100 BU/mL e trés extractos
constituidos por corpo total de Barata, Blatta orientalis
(4,45 mg/mL), Blatella germanica (2,4 mg/mL) e
Periplaneta americana (2,45 mg/mL). Foram
paralelamente utilizados extractos comerciais de pélo
de cdo, Aspergillus fumigatus, Penicillium notatum,
Alternaria alternata, Mucor racemosus e Candida
albicans. Como controles positivo e negativo foram
utilizados, respectivamente, cloridrato de histamina a
10 mg/mL e uma solugéo glicero-salina a 0,9%. Todos
os extractos foram fornecidos por Abell6 S.A.

A realizacdo dos testes cutdneos obedeceu aos
critérios definidos pela EAACI®, sendo considerada
positiva uma péapula com 4drea, determinada por
planimetria, superior ouigual a 7mm?. Foram excluidos
deste estudo doentes com dermografismo, urticaria ou
dermatite atdpica e doentes submetidos a imunoterapia
nos ultimos 2 anos ou medicados com farmacos
susceptiveis de influenciar os testes cutineos.

Foramigualmente excluidos os doentes que residiam
amais de 30 km da cidade do Porto, com o objectivo de
garantir que as condi¢des climdticas fossem téo
semelhantes quanto possivel. Esta cidade apresenta
um clima temperado atlantico, com uma temperatura
média anual de 14° C, humidade relativa média também
anual de 78,8% e precipitacdo anual média de 1218 mm
(dados do Observatério Meteorolégico da Serra do
Pilar, Vila Nova de Gaia).

Foi igualmente quantificada em todos os doentes a
IgE especifica para o Dermatophagoides pteronyssinus,
Blatta orientalis, Blatella germanica, Periplaneta
americana e Poa Pratensis, pelo RAST (Abelld, S.A.)
sendo considerado positivo um resultado superior ou
igual a classe IT (= 0,70 HRU/ml).

2. Quantificacfo dos niveis de alergénios

a) Recolha das Amostras de po

Foram recolhidas amostras de pé nas habitagées dos
59 doentes, para quantificagdo dos alergénios dos
Acaros do p6 da casa (Der p I, Der f I e Der II), do
Lepidoglyphus destructor (Lep d I) e da Barata (Bla gl e
Bla g II).
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A colheita das amostras foi efectuada pelos doentes,
de acordo com instru¢des verbais e escritas, utilizando
os seus aspiradores, cuja poténcia variava entre os 1000
e 1200 W (de acordo com as informacdes técnicas
fornecidas nos aparelhos), providos de um novo saco
de papel para recolha de p6 aspirado.

Foram colhidas amostras nos quartos, sala e cozinha,
aspirando durante 2 min/m? o colch@o, alcatifas, tapetes
e sofds. O pavimento ndo revestido de alcatifa ou
tapetes, a drea adjacente a banca de cozinha e o interior
dos armarios localizados na sua superficie inferior, foi
aspirado durante 1 min/m?. Terminado o processo de
colheita, o saco de papel contendo as amostras de p6 foi
retirado do aspirador e guardado dentro de uma bolsa
de plastico, herméticamente fechada e armazenada a
temperatura de -20°C até ao seu processamento.

b) Quantificacdo dos niveis de alergénios

Foi efectuada a filtragem das amostras através de
uma malha com orificios de 300 um. Posteriormente
para a obtencdo de poeira fina, procedeu-se a sua
extrac¢do por meio de uma solugdo tampdo salina
(amostras de 100 mg em 2 ml de solugdo tampao salina
durante 8 horas a 4°C). Apés a centrifugacio a 12.000
rpm e filtragem por filtro de 0,45um, seguiu-se a
realizacdo do imunoensaio.

A determinacdo dos niveis de Der p I, Der f I ¢
Lep d I foi efectuada por ELISA em fase sdlida,
utilizando anticorpos monoclonais especificos: Pt1513
para o Der p I, Fal511 para o Der f I e Le9E4 para o
Lep d I, segundo método descrito anteriormente (14,26).
Os niveis de Der II foram quantificados por RIA,
utilizando o monoclonal CLB-DpX segundo o método
descrito por Heymann e colaboradores?’. As curvas-
-padrdo foram obtidas através da utiliza¢do do respectivo
alergénio purificado mediante cromatografia e com
concentragdo previamente determinada por RIA. Os
resultados sdo referidos em Lg/g e o limite de detec¢do
situa-se nos 0,01ug/g.

A quantifica¢@o dos niveis de Bla g I e Bla g II foi
também determinada por ELISA, utilizando os
anticorpos monoclonais 10A6 e 8F4 respectivamente,
e usando como controlo a curva padrdo UVA 89/01.
Esta curva é baseada num extracto referéncia da Blatella
germanica que contém 5.000 U/ml de Bla g I e
3.000 U/ml de Bla g I1 *2%. Os niveis destes alergénios
sdo expressos em U/g de pd, com limite de deteccéo de
0,01 U/g.

3. Questionario

A cada doente foi efectuado um questionério acerca
das condigdes sécio-econdmicas, localizagio geografica
da casa e caracteristicas habitacionais, incluindo as
suas condic¢des sanitdrias. Nele constavam os seguintes
items:
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- profissdo e habilitagoes literdrias

- rendimento mensal do agregado familiar

- localizac@o (rural, suburbana, urbana, proximidade
de meios, mar, interior)

- idade e tipo de habitagdo (cave, rés-chio,
1.° andar, moradia)

- n.° de quartos e casas-de-banho

- n.° de habitantes da casa

- existéncia de animais domésticos

- tipo de saneamento (dgua canalizada, poco,
esgotos camardarios, fossas)

- tipo de pavimento do quarto e sala (alcatifa,
madeira, tijoleira, corti¢a)

- frequénciae meio de limpeza utilizado (aspirador,
vassoura, ambos)

- existéncia de infestacdes (baratas, ratos, etc.)

4. Aniélise Estatistica

Os resultados sdo expressos em mediana, minimo e
maximo. Na compara¢do de varidveis entre os trés
grupos utilizdmos o teste de Mann-Whitney e no estudo
da correlacdo entre elas o teste de Spearman. Foi
igualmente utilizado o teste do Quiquadrado no estudo
da diferenca de distribuicdo da sensibilizacdo
alergénica. Foi considerado com significado estatistico
um p<0,05.

RESULTADOS

1. Sensibilizagao

Verificdmos pela realiza¢do dos testes cutineos,
que nos doentes com positividade para a Barata (n=30),
4 (13%) estavam exclusivamente sensibilizados a este
insecto e 26 (87%) tinham sensibiliza¢des a outros
alergénios (2 a podlens de Gramineas e os restantes

Baratas + Acaros + Faneras
3 Baratas

4 Baratas+Podlens

24 a Acaros do p6 da casa) (Fig. 1). A Blatta orientalis
foi responsdvel pelo maior nimero de respostas
positivas, querisoladamente ou em associagdo as outras
duas espécies (26/30 - 87%). Pelo contrério, verificou-
-se uma menor sensibilizacdo a Periplaneta americana
(8/30-26%) que se associou sempre a Blatella orientalis
e/ou Blatella germanica (Fig. 1).

Destes 30 doentes, 17 (57%) tinham um RAST >
classe 2, observando-se uma correlagdo significativa
entre a sensibilizac@o a Blatella germanica, avaliada
pelos testes cutdneos e sensibiliza¢cdo a Blatella
germanica (r=0,45 p=0,02) e Blatta orientalis (r=0,43
p=0,02), avaliadas por RAST.

A sensibilizacdo ao Lepidoglyphus destructor
(17/59 doentes - 29%) e ao Tyrophagus putrescentiae
(8/59 doentes - 13%) esteve sempre associada aos
Acaros do p6 da casa. Apenas um doente com
positividade parao Tyrophagus putrescentiae ndo estava
igualmente sensibilizado ao Lepidoglyphus destructor.

Todos os doentes sensibilizados aos Acaros (n=15)
¢ Gramineas (n=14), apresentavam respectivamente
RAST =classe 2 para o Dermatophagoides pteronyssinus
e Poa pratensis. Observamos nestes dois grupos uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a
sensibilizagdo cutaneae algE especifica, respectivamente
r=0,63 p=0,01 para o Dermatophagoides pteronyssinus
e 1=0,58 p=0,01 para a Poa pratensis.

2. Niveis de Alergénios

A mediana e a variacdo dos niveis de Der p I,
DerfI, Derll, Lep d 1, Bla g Ie Bla g I presentes nas 59
amostras de po da casa estd representado na Fig. 2. Em
relagdo aos alergénios dos Acaros os niveis mais elevados
foram observados para o Der p I e Der II, enquanto os
niveis de Bla g I foram superiores aos da Bla g II.

BO
18

2
BO + BG + PA
6
5 BG + PA
Baratas+Acaros BO + BG BG ;
21 2 2

BO - Blatta orientalis
BG - Blatella germanica
PA - Periplaneta americana

Figura 1 - Sensibilizacdo a Barata determinada por testes cutineos "prick' positivos em 30 doentes com alergia
respiratéria. Apenas 4 estavam sensibilizados exclusivamente & Barata, sendo a associagdo com Acaros a mais frequente.
Em relagdo 4s espécies, a Barata com maior nimero de respostas cutaneas positivas foi a Blatta orientalis, sendo em 18 dos

casos isolada.
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a) Alergénios dos Acaros

Os doentes exclusivamente sensibilizados aos
Acaros apresentavam os niveis mais elevados destes
alergénios, verificando-se em relagdo ao Der p I, uma
diferenca estatisticamente significativa comparati-
vamente ao grupo de doentes sensibilizado as Gramineas
(Quadro I).

Verificimos uma excelente correlacdo entre os niveis
de Der p I e Der Il (n=59, r=0,90 p <0,0001) (Fig. 3)
e entre Der p I e Der f1(r=0,35 p=0,008). Os niveis de
Lep d I e Der f I foram sempre detectados em valores
inferiores a 1 pg/g de pé.

500 500

No grupo de doentes sensibilizados aos Acaros
(n=15), os niveis de Der p I correlacionaram-se
igualmente com a sensibilizacdo cutdnea (r=0,58
p=0,03) e com a IgE especifica (r=0,55 p=0,04) para o
Dermatophagoides pteronyssinus.

Em relac@o ao Der p I, valores inferiores a 2 ug/g
(considerado comorisco de sensibilizacdo) e superiores
a 10 pg/g de poés risco (risco de crises de asma), foram
encontrados respectivamente em 14% e 42% das 59
amostras. Em relagdo aos doentes exclusivamente
sensibilizados aos Acaros (n=15) apresentavam 53%
das amostras com valores superiores a 10 ug/g e
nenhuma com valores inferiores a 21g/g de p6 (Fig. 3).

200
= = Acaros 4 Gramineas + Baratas
= Y
B0 50 r= 0,90 :
S 20 = <0,0001 L
i g _____p_<_’______t4;ijr|
5 5 = ;gj' H
9 < i 4
4 S g 240 *AT ‘|+ =t
0,57 0.5 4 L lii=
+ | |
—— 0,2 | |
0,05 - 0,05
H l1219/9| 10 ug/g
|
0,005 0,005 0,02 T !
Derp I Derll DerflLepdl BlaglBlagll 0,02 0,2 2 20 200

DerpI: 8,93 (0,1-118)  Lep d I: 0,06 (0,01-0,9)

Der II: 4,5 (0,3-61) Blagl: 21,3 (1,6-123,4)
Derfl: 0,13 (0,01-0,9) Bla g ll: 0,8 (0,01-2)
Figura 2 - Representacio da média e desvio-padrio dos niveis dos

alergénios presentes nas 59 amostras de p6 da casa. Os niveis dos
alergénios da Barata sdo quantificados em U/g de p6.

Der p I(ug/g)

Figura 3 - Niveis de Der p I e Der II na poeira doméstica das 59 habitacdes.
Apenas 8 amostras (nenhuma de doentes sensibilizados aos Acaros)
apresentavam valores inferiores a 2ug/g de pé (risco de sensibilizag@o),
enquanto niveis superiores a 10ug/g estavam presentes em 25 amostras.
Verificimos uma excelente correlag@o entre os niveis de Der p I e Der II
(r=0,90 p<0,0001).

Quadro I: Niveis de alergénios na poeira doméstica (mediana; minimo e maximo) em 59 doentes com
alergia respiratoria e sensibilizacoes determinadas por testes cutineos '"'prick''. Observamos niveis de
Der p I significativamente mais elevados no grupo sensibilizado aos Acaros em relacdo ao das Gramineas.
Os niveis de Bla g I e Il sdo significativamente mais elevados nos doentes sensibilizados as Baratas. Neste
grupo, 24 doentes tinham sensibiliza¢do associada aos Acaros, enquanto os doentes do grupo das Gramineas
e dos Acaros tinham testes positivos unicamente para os alergénios envolvidos na sua sensibilizacio

Sensibilizados

9.9 0,13 4,5 0,05

24,8% 1,1e
as Baratas (1,6-123,4) (0,1-2,0) (0.4-118,0)  (0.01-04)  (0.3-61,0)  (0,01-0,90)
Sensibilizados 14,5% 0,7+ 14,5° 0,14 7,14 0,14
aos Acaros (6,1-63,8) 03-1,9) (2,0-88,0)  (0,05-04)  (0,4-49,0)  (0,02-0,9)
Sensibilizados 9,1%% 0,50 6,9° 0,13 Tz 0,06
as Gramineas (83,2-22,0)  (0,01-1,90) (0,1-46,0)  (0,09-09)  (0,6-30,0)  (0,01-0,08)
(n=14)
%/%: p=0,05 %[5 p=0,008 o/s: p=0,05 o/s: p=0,001 °/°: p=0,05
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Verificdmos niveis de Der p I, Der f I e Der II
significativamente mais elevados nas amostras
provenientes de habitagdes com a presenca de alcatifas
(n=30), comparativamente aquelas em que o pavimento
era de tijoleira e/ou madeira (n=29) (Fig. 4).
As concentra¢des de Der p I € Der II eram também
significativamente mais elevadas quando a limpeza da
casa ndo era habitualmente efectuada com aspirador
(n=35), comparativamente ds amostras provenientes
de habitagdes em que o aspirador (n=24) era o meio
sempre utilizado (Fig. 4).

500 500
p=0,04 p <0,01
p = 0,03 p <0,01
50 + - 50
5 -5
(e o
~ =
(o] p.=0,04 pns (=]
=] b= ]
0,5 - l— 0,5
0,05 - - 0,05
0’005 Derpl! Derll Derfl Derp! Derll Derfl 0’005
Com alcatifa Sem alcatifa Com aspirador Sem aspirador
Derpl 12(0,1-118) 6,72 (0,39-85,6) 6,51 (0,1-118) 24,8 (1,4-35,9)
Der Il 7,0 (0,6-61) 3,7 (0,3-30) 3,45 (0,3-61) 10,1 (0,6-24)
Der fl 0,16 (0,01-0,9) 0,11 (0,05-0,3) 0,13 (0,01-0,9) 0,14 (0,01-0,4)

LliCom alcatifa []JSem alcatifa[Com aspirador[@Sem aspirador

Figura 4 - Comparagdo dos niveis dos alergénios dos Acaros presentes
na poeira doméstica entre habita¢des com ou sem alcatifa e quanto ao
meio de limpeza utilizado. Os niveis de Der p I e Der II podem ser lidos
no eixo das ordenadas a esquerda, enquanto os niveis de Der p I estdo
representadas no mesmo eixo da direita.

As amostras de p6 provenientes de habitagdes mais
antigas, consideradas com mais de 20 anos (n=25),
apresentavam em relagdo as mais recentes com menos
de 20 anos, (n=34) niveis significativamente mais
elevados de Der p I: 10,5 (1-19) versus 7,1 (0,1-86)
p=0,03, Der II: 6,2 (0,3-61) versus 3,5 (0,6-49) p=0,03
e Lep d I: 0,09 (0,02-0,9) versus 0,03 (0,01-0,08)
p=0,02.

As habitagdes localizadas em zonas préximas da
costa maritima ou margens fluviais possufam niveis
significativamente mais elevados de Der p I (n=59),
comparativamente as localizadas em 4reas mais
interiores (Fig. 5).

b) Alergénios da Barata

Os niveis de Bla g I e Bla g I estavam significati-
vamente mais elevados nas amostras de p6 provenientes
das habitagdes de doentes sensibilizados a4 Barata,
comparativamente aos outros dois grupos (Quadro I).

Observamos uma correlagéo significativa entre Bla
gleBlagll (n=59,r=0,77 p<0,0001). Nos doentes
sensibilizados a Barata (n=39) os niveis de Bla g I
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Derpl Bla g1 Bla g 11
4,3(0,4-88,0) 22,1(5,8-123,4) 0,90(0,10-1,98)
8.9(0,1-118,0) 11,5(1,6-52,1) 0,63(0,01-1,72)
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e fluvial (¥)

p=0,03 p =0,003 p = 0,006

Figura 5 - Distribuicio geografica das 59 habita¢des. Observdmos niveis
de Der p I significativamente mais elevados nas habitagdes localizadas na
orla maritima e fluvial (*), ao contrario dos niveis de Bla gleBlagll que
estavam significativamente mais elevados nas residéncias de 4reas mais
interiores (A).

correlacionaram-se também com a sensibilizagio
cutinea (r=0,38 p=0,03) e IgE especifica (r=0,42
p=0,04) para a Blatella germanica. Por outro lado,
verificdimos uma correlagdo significativa entre a
positividade nos testes cutaneos e a IgE especifica para
aBlatella germanica (r=0,45 p=0,02) e Blatta orientalis
(r=0,43 p=0,02).

Estes alergénios surgem em concentracdes mais
elevadas nas amostras de p6 provenientes de habita¢des
em que se verifica a presenca de baratas (n=20),
relativamente aquelas em que estes insectos nunca
tinham sido observadas. (Fig. 6).

Na avaliagdo de parametros relacionados com o
nivel sanitdrio, encontramos diferengas significativas,
verificando-se que as habita¢des sem esgotos camarérios
(n=19) tinham concentra¢des mais elevadas destes
alergénios comparativamente aquelas com esgotos
(n=40) (Fig. 6).
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Verificamos igualmente que os niveis destes dois
alergénios estavam significativamente mais elevados
nas amostras de habitagdes rurais (n=14) em comparag@o
com as localizadas em éreas urbanas ou suburbanas
(n=45) (Fig. 6).

Presenca de Baratas
| (n=20) D

p=004

Auséncia de Baratas ]
p=0,006 (n=39)

Sem Esgotos (n = 19)

Com Esgotos (n = 40)

| 1

Habitagoes Rurais
(n=14) D

Habitagdes Urbanas e
Suburbanas (n = 45)

140 120 100 80 60 40 20 0 0.5 1 15 2

Blagl! Ug Blagl

Bla gl Bla g II

Presenca de Baratas 23,4 (5,4-123,4) 0,82 (0,1-2)
Auséncia de Baratas 10,5 (1.6-49,2) 0,56 (0,1-0,75)
Sem esgotos camardrios 25,8 (6,1-123,4) 1,08 (0,1-2)
Com esgotos camardrios 17,5 (1,6-65) 0,08 (0,01-2)
Habitacdes rurais 26 (6,2-123,4) 0,93 (0,1-2)
Habitag¢des urb/suburbanas 19,4 (3,2-59,7) 0,76 (0,01-1,72)

Figura 6 - Comparacio dos niveis de alergénios da Barata (Bla g I e
Bla g II) presentes na poeira das 59 habitacdes em relaciio a diferentes
condi¢des ambientais. As barras representam o minimo e 0 méximo e em
cada uma delas, o trago vertical representa a mediana.

Quanto a distribuicdo geografica encontrdmos
também diferencas significativas, com valores
significativamente mais baixos dos niveis destes
alergénios nas habitacdes localizadas na orla maritima
e fluvial (n=21) em relacdo as situadas em dreas mais
interiores (n=38) (Fig. 5).

DISCUSSAO

O ambiente doméstico tem um grande impacto na
doenga alérgica respiratdria, pelo facto dos doentes af
permanecerem uma grande parte do seu tempo,
sujeitando-se a uma exposi¢do prolongada e muitas
vezes intensa aos alergénios domésticos. Estudos
provenientes de diversos paises apontam para que a
principal fonte de sensibilizagdo ambiental sejam os
alergénios domésticos, estando implicados neste
processo os alergénios que se encontram em maiores
concentracoes dentro das habita¢des®. Dai que o
conhecimento individualizado da exposi¢do alergénica
seja cada vez mais importante, ao permitir que as
medidas de evicgdo sejam direccionadas para o tipo
particular de exposicdo de cada doente, aspecto
considerado hoje em dia como fundamental para um
eficaz controlo da doenga alérgica?®3. Estas medidas
de controlo ambiental poderd@o contribuir igualmente e
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em ultima andlise, para uma diminuigio da prevaléncia,
morbilidade e mortalidade das doengas alérgicas, em
particular da asma brénquica®-*,

Os écaros do género Dermatophagoides sio desde
hd muito reconhecidos como a principal fonte de
alergénios domésticos®'*. No entanto, outros alergénios
também presentes no pé da casa tém vindo a ser objecto
de estudo*-*". Nos tltimos anos tem sido dada particular
atencdo a alergia a Barata®®*'. O interesse nestes
alergénios domésticos é motivado pela distribui¢io
ubiquitdria destes insectos, pela frequéncia com que a
sua sensibiliza¢do surge, sobretudo na populagio
asmatica urbana***, sendo também responsabilizada
pelamaior gravidade clinica desta doeng¢a em individuos
sensibilizados'®#434 Qs Acaros de armazenamento
podem também desempenhar um papel importante nesta
sensibilizagdo doméstica. Com efeito, a sua presenca
em amostras de pd da casa tem sido referida em estudos
realizados em varios paises*’* e a sua sensibilizagio
estd presente em populagdes sem exposicdo
ocupacional, embora quese sempre associada aos Acaros
da familia Pyroglyphidae’®3. Por estes motivos
inclufmos neste estudo além dos alergénios dos Acaros
do pé da casa (Der p I, Der fI e Der II), mais comuns
entre nés, os alergénios da Barata (BlagleBlagll)e
do Lepidoglyphus destructor (Lep d I).

Nonosso estudo utilizdimos a medicéo de alergénios
na poeira doméstica como reflexo dos niveis habituais
de exposi¢do dos doentes avaliados. Se tem sido
argumentado que o doseamento dos alergénios em
suspensdo representaria mais fielmente a exposicdo a
que um individuo estaria sujeito, também é verdade
que para os alergénios estudados, dado o tamanho e o
peso das suas particulas, as suas concentragdes sdo
muito baixas no ar e particularmente dependentes dos
movimentos de agitacdo dos locais onde se depositam®'®,
Assim, na grande maioria dos estudos tem-se também
procedido ao doseamento destes alergénios na poeira
dOméSticag-M'lG’]9'46_50‘54_56.

Por outro lado, a estandardizagdo da técnica da
colheita do p6 da casa tem sido extremamente dificil.
Em relacdo aos Acaros do pé da casa alguns passos t€ém
sido dados com as recomenda¢des do "Dust mite
allergens and asthma: report of a second international
workshop"®. Para os outros alergénios domésticos tém
sido geralmente adoptadas as mesmas recomendagdes,
visto este procedimento ndo estar ainda claramente
definido. Na maioria dos estudos tem sido um técnico
ou o préprio investigador a utilizar um aspirador portatil
para recolha do p6 nas habita¢des. No nosso trabalho,
foi o préprio doente a proceder a colheita das amostras
com o seu aspirador, método que tem sido igualmente
utilizado noutros estudos'*!*2*5457 ‘havendo contudo o
cuidado de descrever a maneira como ela foi efectuada,
apresencga ou auséncia de filtros no aspirador, o nimero
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e local onde foram colhidas essas amostras®. Esta
metodologia apresenta também vantagens econémicas,
uma vez que a visita domicilidria do técnico para a
recolha do p6 deixaria de ser necessdria. No nosso
estudo adiferenca mdxima de poténcia entre os diversos
aspiradores utilizados foi de 200 W, sendo esta diferenca
pouco significativa e minimizada pelas unidades em
que os alergénios sdo representados: | ou U por grama
de p6 aspirado (ug/g ou U/g)'s.

Neste estudo pretendemos determinar a carga alergénica
aque cada doente se encontra globalmente exposto na sua
habitacdo, ndo sendo nosso objectivo nesta fase avaliar os
niveis de alergénios presentes em cada divisdo da casa,
nem a influéncia de factores ambientais especificos a estas
divisdes. Daf que o p6 proveniente de cada habitagio foi
processado como uma sé amostra, tal como tem sido
efectuado em estudos similares?4%,

NIVEIS DE ALERGENIOS

Acaros:

A significativa correlagdo entre os niveis de
Der p I e Der II (r=0,90 p<0,0001) (Fig. 3) observada
neste estudo, sugere, tal como proposto por outros
autores™®, que a quantifica¢do simultanea destes dois
alergénios poderd ser dispensdvel no estudo da
exposi¢io aos Acaros do p6 da casa, acarretando assim
uma importante diminui¢do dos custos deste tipo de
estudos. O DerfIpresente em niveis quase indetectdveis
em todas as amostras, traduz possivelmente a menor
importancia do D. farinae em rela¢@o ao D. pteronyssinus
no nossos clima temperado e himido (humidade relativa
anual média de 78,8%). J4 na Europa Continental e
América do Norte onde existem invernos prolongados,
frios e secos (mais de trés meses com humidade relativa
média < 60%), o seu crescimento pode estar favorecido
emrelagdo ao D. pteronyssinus, espécie menos adaptada
amanter o balanco hidrico e a sobreviver em ambientes
com baixos niveis de humidade relativa>*.

Verificdmos que no grupo de doentes sensibilizados
aos Acaros, além de se verificarem as concentragdes
mais elevadas para estes alergénios (Quadro I), os
niveis de Der p I se correlacionavam quer com a
sensibiliza¢@o cutinea (avaliada em relagdo ao didmetro
médio da pdpula) quer com a IgE especifica
(determinada por RAST) para o Dermatophagoides
pteronyssinus, comprovando a relacdo existente entre
exposi¢do alergénica e sensibiliza¢do® 2. Constatdimos
igualmente que todas as amostras com niveis de
Der p I inferiores a 2 ug/g de pé (14%), eram
provenientes de habitagdes de doentes ndo
sensibilizados aos Acaros, confirmando que este possa
efectivamente ser o limiar de exposi¢cdo com risco de
sensibilizagdo’. Um ndmero elevado de habitagdes
42%), apresentava niveis superiores a 10 pg/g,
representando este nivel um risco de ataques de asma
em doentes sensibilizados®. Por outro lado, nenhuma
das 15 amostras provenientes das habita¢des de doentes
sensibilizados aos Acaros apresentava niveis de Der pl
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inferiores a2 ug/ge 53% delas tinham niveis superiores
a 10 ug/g de pod, confirmando neste grupo elevado
indices de exposicdo a estes alergénios (Fig. 3).

Niveis de Der p I significativamente mais elevados
nas habitacdes localizadas junto a orla maritima e
margens fluviais, poderdo ser explicados pela humidade
relativa nestas habita¢des ser provdvelmente mais
elevada do que nas habitagdes situadas em zonas
interiores, favorecendo o crescimento da populagio de
Acaros (Fig. 5). Verificimos também que as habitagdes
mais antigas, com alcatifa e naquelas cuja limpeza do
p6 era habitualmente efectuada sem aspirador,
apresentavam concentragdes significativamente mais
elevadas destes alergénios.

Estes resultados vém confirmar também entre nés
que os doentes sensibilizados aos Acaros se encontram
sujeitos a uma intensa exposic@o a estes alergénios,
refor¢ando aideia de que medidas adequadas de evicgio
aos Acaros domésticos, devem ocupar um lugar
primordial na prevengao da sensibilizagdo e exacerbagio
da doenca alérgica respiratoéria.

O estudo da sensibilizacio aos Acaros de
armazenamento no ambiente doméstico tem também
motivado um interesse crescente. No nosso estudo os
18 doentes com testes cutdneos positivos para o
Lepidoglyphus destructor e Tyrophagus putrescentiae
estavam igualmente sensibilizados ao Dermato-
phagoides pteronyssinus e farinae confirmando, em
individuos sem exposicdo ocupacional, a sensibilizag¢do
concomitante entre estas duas familias de Acaros®-53.
Osniveis de Lep d I foram sempre inferiores a 1ug/g de
p6 (n=59, 0,06; 0,01-0,9 ug/g) (Fig. 2), sem diferengas
significativas entre a exposi¢do em meio rural e em
meio urbano, confirmando entre nés a menor
importincia desta espécie relativamente ao
D. pteronyssinus. No entanto esta relagdo pode estar
invertida em climas tropicais®®. Estes aspectos
levantam a questdo, sobretudo nos climas mais
temperados, da importancia da sua sensibiliza¢do, ja
que os doentes expostos a este limitado nimero de
Acaros de armazenamento estd quase sempre
sensibilizado e exposto a um nimero muito maior de
Acaros da familia Pyroglyphidae®.

Alergénios da Barata:

A alergia a Barata tém igualmente vindo a ser
melhor caracterizada. Com efeiro, estes insectos
possuem alergénios potentes com capacidade de
sensibilizacdo cutdnea e inalatéria®®?*% estando esta
tltima bem documentada nos atdpicos e na populagio
asmdtica'®?24>%  Virios estudos tém vindo a
responsabiliza-la pela maior gravidade clinica da asma
bronquica (maior consumo de broncodilatadores e de
corticosterdides orais, bem como maior frequéncia de
exacerbagdes, recurso ao servigo de urgéncia e
internamentos), sobretudo em doentes com exposicdo a
niveis intensos e prolongados a estes alergénios: familias
numerosas, de baixo nivel sdcio-econémico e
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provenientes de habitagdes urbanas massivamente
infestadas'®*>*>.  Por outro lado, o doseamento e
monitorizag@o destes alergénios, poderdo ser tteis na

drea da satde publica, ao permitirem o conhecimento

dos seus niveis em restaurantes, escolas e hospitais2.
Entre nés é desconhecida a relevincia clinica e a
intensidade desta exposi¢c@o, aspectos que nos
motivaram para o seu estudo no ambiente doméstico.

No nosso trabalho, dos 30 doentes s6 4 (13%)
estavam unicamente sensibilizados & Barata, enquanto
80% tinham também testes cutdneos positivos para os
Acaros, comprovando que a sensibilizagdo a estes
insectos raramente surge isolada e se associa aos
Acaros244167,

Em relacdo aos alergénios da Barata verificdmos
que 97% das 59 amostras tinham niveis de Bla g  acima
de 2 U/g, valor j4 considerado por alguns autores como
uma exposicdo relevante's, enquanto elevados niveis
deste alergénio (> 90 U/g de p6) estavam presentes em
8,5% destas amostras. Estes dados apontam para que a
exposicdo aos alergénios da Barata possa ser, tal como
noutros paises e em popula¢des econémicamente mais
desfavorecidas, um factor a ter em conta no estudo de
doentes com formas mais graves de asma alérgica
peranual**#,

Na populagdo estudada observdmos uma correlacdo
significativa entre Bla g [ e Bla g II (r=0,77 p<0,001)
e nos doentes sensibilizados a Barata, constatdmos que
osniveis de Bla g I se correlacionavam igualmente com
areactividade cutinea (r=0,38 p=0,03) e IgE especifica
(r=0,42 p=0,04) para a Blatella germanica. Estes
resultados confirmam que também existe para a Barata
uma importante relacdo entre a exposi¢do e a
sensibiliza¢do aos seus alergénios, ndo estando contudo
ainda completamente definido o limiar de exposicio
relacionado com o risco de sensibilizacdo e de
exacerbacdo de doenca alérgica®.

Apesar de apenas 57% dos doentes sensibilizados &
Barata apresentaram RAST 2 classe 2, encontrdmos
uma correlagdo significativa entre a positividade nos
testes cutdneos e a IgE especifica para a Blatella
germanica (r=0,45 p=0,02) e Blatta orientalis (r=0,43
p=0,02). Estes dados sugerem que apesar dos extractos
actualmente disponiveis ndo estarem ainda
completamente estandardizados®®, alguns deles poderdo
ser suficientemente vdlidos para identificacdo de
doentes sensibilizados®.

Sabe-se que Bla g I é um alergénio major da Blatella
germanica com cerca de 25.000 Kd, mas que estd
igualmente presente noutras espécies (principalmente
na Blatta orientalis), ao contrdrio da Bla g II, alergénio
de 35.000 Kd, que é especifico da Blatella germanica®.
No nosso estudo, todas as amostras continham niveis
de Bla g I superiores aos de Bla g 11, o que faz supor que
outras espécies de baratas, em especial a Blatta
orientalis, possam ser mais importantes entre nés. Esta

z

hipétese é refor¢ada por trabalhos realizados em
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Espanha’”! e por um estudo anterior?, que sugerem ser
aBlatta orientalis a mais frequente na Peninsula Ibérica,
ao contrdrio doutras zonas em que a Blatella germanica
€ a Periplaneta americana sdo as espécies mais
implicadas nesta sensibilizagao?340-68,

Encontrdmos niveis significativamente mais
elevados de Bla g I e Bla g Il em habitagdes sem esgotos
camardrios e infestadas por Baratas (Fig. 6). Namaioria
dos trabalhos, sobretudo realizados nos E.U.A., as
piores condi¢des sanitdrias e sGcio-econémicas, bem
como indices de exposi¢do mais intensos aos seus
alergénios, sdo encontrados particularmente em meio
urbano, resultando numa prevaléncia mais elevada de
sensibilizag¢do a barata neste meio'*?24245, No nosso
trabalho e apesar do nimero limitado de doentes
incluidos, sdo as habita¢des rurais que evidenciam as
piores condi¢des sanitdrias e sGcio-econémicas,
agregados familiares mais numerosos e concentragdes
mais elevadas destes alergénios. E igualmente neste
meio onde se encontra um maior nimero de doentes
sensibilizados a Barata (X?=4,28 p=0,04). Todos estes
factores poderdo ajudar a explicar as diferencas regionais
observadas no padrio de exposicéo e sensibiliza¢do a
estes alergénios verificadas neste trabalho e na literatura.

Ao contrdrio dos Acaros, encontrimos niveis
significativamente mais baixos de Bla g I e II nas
habitag¢des localizadas junto a orla maritima e margens
fluviais, comparativamente as localizadas em 4reas
mais interiores (Fig. 5). Estes dados ndo tém sido
referidos na literatura, mas pensamos que o facto das
habita¢des rurais, onde estes alergénios se encontram
em niveis mais elevados, se situarem sobretudo no
interior e afastadas destas zonas, podera ter influenciado
estes resultados.

Estes dados vém reafirmar aideia de que a prevengéo
dasensibilizacdo a Barata passa sobretudo pela melhoria
das condi¢des sécio-econémicas e sanitdrias das
populacdes envolvidas, j4 que medidas individualizadas
de evicgdo a estes alergénios sdo na pratica ineficazes:
a exterminagdo raramente mantém a casa livre da sua
presenca, € frequente a resisténcia aos insecticidas e
aquelas que morrem mantém-se em zonas muitas vezes
inacessiveis a sua limpeza (permanecendo os seus
alergénios na poeira doméstica), enquanto as Baratas
das casas vizinhas invadem novamente a casa que foi
sujeita a exterminagdo*?4.

Em conclusdo, é muito provavel que as modificacdes
introduzidas no ambiente doméstico ao longo dos
tltimos 40 anos, possam desempenhar um importante
papel no aumento da prevaléncia, morbilidade das
doengas alérgicas e na mortalidade por asma. No nosso
estudo, verificimos que os doentes estavam sujeitos a
elevados niveis de exposi¢@o aos alergénios implicados
na sua sensibilizagdo e que os alergénios da Barata
estavam presentes em quantidades aprecidveis em
prdticamente todas as amostras de p6. Em relagfio aos
alergénios dos Acaros, confirmdmos niveis mais
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elevados em habita¢des antigas, com alcatifa,
localizadas em zonas costeiras, maritimas ou fluviais,
bem como naquelas cuja limpeza do p6 é feita sem
aspirador. Em relagdo a Barata, os seus alergénios
foram detectados em niveis mais elevados nas
habita¢des com piores condi¢des sécio-econdémicas e
sanitdrias, encontradas sobretudo no meio rural, onde é
também mais frequente a sensibilizac¢o a este insecto.
Por outro lado as correlagdes encontradas entre os
_niveis de exposicdo aos alergénios da Barata e a
* intensidade da sensibilizagdo (resposta cutinea nos
testes "prick" e niveis de IgE especifica), sugerem-nos
que estes alergénios poderdo desempenhar entre nés
um papel relevante na alergia respiratdria.

Um melhor conhecimento do ambiente doméstico
dos nossos doentes, permitindo que as medidas de
correc¢do ambiental e de evicgdo possam ser adaptadas
a caracteristicas particulares do nosso meio, parece-
nos ser um factor decisivo na prevengio e controlo da
doenca alérgica respiratéria contribuindo, em dltima
andlise, para a diminui¢do da sua prevaléncia,
morbilidade e mortalidade.
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