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RESUMO: As doencas alérgicas podem causar comprometimento da qualidade de vida das
criangas, no qual esta exposto a uma série de alérgenos, que podem gerar uma resposta do sistema
imunoldgico como reacdes de hipersensibilidade. O objetivo da pesquisa foi avaliar o perfil socio-
econdmico e ambiental de criancgas e adolescentes sensibilizados a Blomia tropicalis (Blo t) em S&o
Luis e regido metropolitana. Aprovada pelo comité de ética e pesquisa, com o parecer de numero:
58737916.30000.5084. Foi realizado um estudo epidemiolégico por meio de andlise de prontudrios
em pacientes do Hospital da Crianca de S&o Luis-MA, onde foram submetidos ao teste cutaneo para
o0 alérgeno Blo t e aplicado o questionario ISSAC e complementar. Teste estatistico utilizado foi o
Qi-quadrado- Fisher. A populacdo estudada foi constituida por 87 criancas e adolescentes, entre
idade de 1 a 17 anos. Na caracterizacdo clinica destes pacientes foi observado uma associagao entre
a sensibilizacdo o Blo t e a sensibilizacdo ao Dermatophagoides pteronissynus, Dermatophagoides
farinae, Periplaneta americana, Blatella germanica e ao cachorro. Observou-se também uma
associacdo com baixa renda familiar, asma e eczema atépico. Quanto a caracterizacdo ambiental
observou-se uma correlacdo entre manchas na parede (mofo) e forro no quarto. Concluimos que a
sensibilizacdo o Blo t € um fator de risco para desenvolvimento de asma e eczema e esta
relacionado com varios alérgenos, a baixa renda familiar e que o controle ambiental para blo t é
essencial para diminuir a prevaléncia da asma e do eczema e para melhorar a qualidade vida.
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ABSTRACT: Allergic diseases can cause compromised quality of life in children, in
which they are exposed to a series of allergens, which can generate an immune system
response as hypersensitivity reactions. The objective of this research was to evaluate the
socioeconomic and environmental profile of children and adolescents sensitized to
Blomia tropicalis (Blo t) in Sdo Luis and metropolitan region. Approved by the ethics
and research committee, with the opinion number: 58737916.30000.5084. An
epidemiological study was carried out by means of an analysis of medical records in
patients from the Children's Hospital of So Luis-MA, where they were submitted to the
skin test for Blot allergen and applied the ISSAC and complementary questionnaire.
Statistical test used was the Qi-square-Fisher. The study population consisted of 87
children and adolescents, aged between 1 and 17 years. In the clinical characterization of
these patients, an association was observed between the sensitization of Blot and the
sensitization to Dermatophagoides pteronissynus, Dermatophagoides farinae, Periplaneta
americana, Blatella germanica and to the dog. There was also an association with low
family income, asthma and atopic eczema. Regarding the environmental
characterization, a correlation was observed between wall spots (mold) and lining in the
room. We conclude that sensitization to Blo t is a risk factor for the development of
asthma and eczema and is related to various allergens, low family income and that
environmental control for blo is essential to reduce the prevalence of asthma and eczema

and to improve the quality of life.
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INTRODUCAO

As doencas alérgicas sdo0 muito comuns na infancia e na adolecéncia. E considerado um
problema mundial que geram altos custos para o sistema de saude, absenteismo dos pais ao trabalho
e escolar das criangas, alem de uma baixa qualidade de vida. As reacGes alérgicas podem variar de
acordo com a predisposicdo genética e podem desencadear urticarias, eczema, conjuntivite,
rinorréia, rinite, asma ou gastroenterite (Valero, Quirce et al. 2017). Estima-se que mais de 300
milhdes de pessoas sdo acometidas pela asma e responsavel por 346 mil mortes em todo mundo a
cada ano. O Brasil ocupa o 8° lugar mundial na prevaléncia da asma, com uma variacdo de 10 a
20% dependendo da regido e da faixa etaria (To, Stanojevic et al. 2012)

Algumas desta doencas alérgicas sdo causadas pela resposta exacerbada do organismo,
chamada de Hipersensibilidade do tipo 1 ou Imediata. Dentro dos quatro tipos de
hipersensibilidades, a do tipo 1 possui mecanismos fisiopatoldgicos diferenciados e dependentes de
IgE. Este mecanismo envolve a producéo de IgE, em reposta a antigenos, que nas doencas alérgicas,
denominamos de Alérgenos (Lawrence, Steinke et al. 2018). Estas reacdes podem ocasionar desde
uma inconveniéncia minima de coceiras ou até um choque anafilatico, levando a morte. A reacao
normalmente leva de 15 a 30 minutos ap6s a exposicao ao alérgeno, embora tem alguns relatos de
algumas sintomatologias terem iniciado apds 10 ou 12 horas apds a exposicdo. As doencas alérgicas
resultam da interacao entre a genética, exposi¢cao ambiental e a resposta imunologica que levam ao

desenvolvimento e manutengédo dos sintomas.

Nas alergias, os principais fatores de risco associados sdo os do hospedeiro, tais como a
hereditariedade, género, obesidade e depressdo e os fatores ambientais, tais como, acaros, baratas,
fungos, poélen, infeccdes virais, exposi¢do ao cigarro, poluicdo do ar (Hallit, Assi et al. 2018). No
caso dos acaros da poeira doméstica, os principais causadores de alergia sdo o Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p), Dermatophagoide farinae (der f) e Blomia tropicalis (Blo t). A Blo t é uma
espécie mais proeminente nas regides tropicais e subtropicais do mundo (Guilleminault and Viala-
Gastan 2017). Nas Gltimas décadas, um aumento nas taxas de sensibilizacdo para Blo t tem sido
reladado, e com isso um aumento no ndmero das pesquisas. O Objetivo deste trabalho foi avaliar o
perfil sécio-econdmico e ambiental de criancas a adolescentes sensibilziados a Blo t em S&o Luis e

regibes metropolitadas do Maranh&o.
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MATERIAL E METODOS:

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada em setembro de 2017, no Hospital da crianca
de S&o Luis do Maranhdo. Inicialmente realizou-se a sele¢do dos prontuérios de pacientes sibilantes
e asmaticos, selecionando pacientes de Sdo Luis, Paco do Lumiar e Raposa. A populacdo estudada

foi constituida por 87 pacientes entre criancas e adolescentes.

Os pacientes foram Submetidos ao teste de hipersensibilidade cutanea (Prinkc test), para o
alérgeno Blomia tropicalis e aplicado o questionario ISSAC e esta dividido em trés partes: a
primeira sobre asma, a segunda sobre rinite alérgica e a terceira sobre eczema. Também foi
realizado um questionario complementar, podendo observar respostas distintas para cada uma das
diferentes questbes. A este grupo determinou-se a prevaléncia da sensibilizacdo ao acaro e a
correlacé@o entre o grau de sensibilizacdo e as caracteristicas clinicas, e ambientais dos pacientes,
foram avaliados os pacientes diagnosticados como portadores de asma, que assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A reagdo o teste cutaneo local foi observada por 15 minutos, medindo-se os didmetros
perpendiculares da papula, a mesma é considerada positiva se for maior ou igual 3 mm. O controle

positivo do teste foi realizado com histamina e o controle negativo, com soro fisioldgico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 87 criancas e adolescentes, sendo que a prevaléncia foi de
31% sensiveis a Blo t e 69% ndo sensiveis, com média de idade de 8,4 anos para os sensibilizados e
7,17 para os ndo sensibilizados. Quanto ao género meninos e meninas nao houve diferenca
estatistica. No entanto, houve uma diferenga quanto a sensibilizacdo a Blo t e a baixa renda familiar
(Tabela 1).

Artigos cientificos revelam que as doencas alérgicas estdo associadas a hipétese da higiene
(HH), que mostram que a exposicdo alergénica no inicio da vida aumenta o risco de alergias,
desencadeamento uma resposta imune do tipo Th2, enquanto que a exposicdo precoce a
microrganismos com ou sem infeccdo, confere uma protegédo, desenvolvido por uma reposta imune
do tipo Thl (Umetsu 2012, Brooks, Pearce et al. 2013, Lambrecht and Hammad 2017). E que
familias de niveis socio-econémicos mais elevados sdo fatores de risco para alergia, pois quanto
maior o poder aquisitivo, maiores sdo os cuidados higiénicos, maior € a facilidade de acesso aos

recursos financeiros, favorece as brincadeiras com brinquedos eletronicos, limitando a criancas a
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brincar dentro de casa, diminuindo as brincadeiras ao ar livre e 0 convivio com outras criangas
(Parsons, Beach et al. 2017). Todos estes fatores contribuem para limitar o sistema imunolégico. O
que contradiz com o resultado encontrado nesta pesquisa que mostra a maior parte da populacdo

estudada é de baixo poder aquisitivo.

Para andlises da caracterizacdo clinica destas criancas e adolescentes evidenciou-se que a
sensibilizagdo a Blo t esta associada a sensibilizacdo pelo Der p, Der f, pelos alérgenos de baratas
Per (Periplaneta americana) e Bla g (Blatella germanica) e ao cachorro (tabela 1). A prevaléncia
dos sintomas alérgicas dos pacientes sensibilizados a Blo t foi associado a asma e eczema atopico e

ndo foi correlacionado com a rinite e a sibilancia (tabela 1).

Como ja é conhecido as doencas alérgicas sdo multifatoriais e entre as causas de
sensibilizagdo em pacientes com asma estdo os aeroalérgenos do interior do domicilio, como o Der
p, sendo o mais frequente, Der f, as baratas e os animais domésticos, sendo que 0s acaros sao mais
abundantes em locais de alta umidade relativa do ar (Guilleminault and Viala-Gastan 2017,
Richgels, Yamani et al. 2017, Valero, Quirce et al. 2017, Esty and Phipatanakul 2018). Estudos
mostram que os testes cutaneos avaliados em 96% dos pacientes asmaticos sdo sensiveis a algum
tipo de alérgeno, sendo a maior prevaléncia de positividade para extratos de alérgenos de acaros Der
p, Der f, sequida da Blo t, gato, cachorro, baratas (per a e bla g), mistura de fungos e graminieas
(Tham, Lee et al. 2016, Lok, Davis et al. 2017, Esty and Phipatanakul 2018, Wilson and Platts-
Mills 2018). E que esta sensibilizagdo ocorre no inicio da vida com a exposicdo ambiental. Esta
pesquisa corrobora com os trabalhos que mostram a associacdo da sensibilizagédo do Blo t com a

asma e 0 eczema atopico.
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Tabela 1. Perfil scio-econémico e clinico das criancgas e adolescentes sensibilizados ou ndo pelo alérgeno da
Blo t.

Variaveis Sensibilizados a Blo t Né&o Sensibilizados a Blo t *p

No. Absoluto 27 (31%) 60 (69%)

idade (1 - 17) - média 8,4 7,17

Género 0,5546
Menina 9 (33%) 23 (38%)

Menino 18 (66%) 37 (62%)

Renda familiar ** 0,0041
1 1 (59% 49 (82%)

2a5 9 (33%) 13 (22%)

5a10 1 (4%) 1 (14%)

mais de 10 1 (4%) 2 (4%)

Sensibilizagdo ao Der p **** <0,0001
Positivo 15 (55%) 17 (28%)

Negativo 44 (44%) 43 (72%)

Sensibilizacdo ao Der f **** <0,0001
Positivo 14 (52%) 13 (22%)

Negativo 13 (48%) 47 (78%)

Sensibilizacdo a Per a *** 0,0006
Positivo 10 (37%) 9 (15%)

Negativo 17 (63%) 51 (85%)

Sensibilizacdo a Bla g **** <0,0001
Positivo 15 (55%) 15 (25%)

Negativo 12 (44%) 45 (75%)

Sensibiliz¢do a Gato >0,9999
positivo 1 (4%) 2 (4%)

negativo 26 (96%) 58 (96%)

Sensibilizagdo a Cachorro ***

positivo 3 (11%) 0 (0,00%) 0,0007
negativo 24 (89%) 60 (100%)

Sibilancia 0,1669
Sim 20 (74%) 39 (65%)

N&o 7 (26%) 21 (35%)

Asma ** 0,0065
Asmaticos 18 (66%) 28 (46%)

N&o Asmaticos 9 (33%) 32 (53%)

Rinite 0,1532
Sim 13 (48%) 23 (38%)

N30 14 (52%) 37 (62%)

Eczema Atopico * 0,0307
Sim 13 (48%) 20 (33%)

N&o 14 (52%) 40 (67%)
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Ao analisar as caracteristicas ambientais das criancas e adolescentes foi encontrado uma
associacdo com as manchas nas paredes (mofos) encontrados no quarto das criangas e a presenca de
forro na casa. Entretanto, ndo foi observado uma correlagdo com exposi¢cdo ao cigarro, animais
domésticos, dividir quarto com outras pessoas, ar condicionado no quarto, troca frequente de

colchdes, travesseiros e o saneamento basico (tabela 2).

O controle ambiental é importante para mnimizar a exposi¢cdo aos alérgenos, sendo
considerado fundamental para os tratamentos de pacientes alérgicos que apresentam asma. E uma
estratégica de tratamento que pode ser mantida facilmente sem efeitos adversos, o que leva uma
melhora na sintomatologia do paciente e uma melhora na qualidade de vida (Wilson and Platts-
Mills 2018).

Para se realizar um controle ambiental adequado € necessario requerir educacdo e um
plano completo para diminuicdo da exposicdo alergénica no ambiente domiciliar, enquanto que
medidas isoladas tem uma menor probalidade de ser eficazes. No caso da populacdo acarinea, as
medidas incluem colocacéo de capas impermeaveis a acaros em colchdes e travesseiros, remocao de
carpetes e tapetes, limpeza de chdo e méveis com pano Umido e uso frequente de aspirador de po.
Neste estudo observou-se que para Blo t a interversdo seria em diminuir a umidade do ar e arejar
mais 0 ambiente em que a crianca vive. Ndo s6 o ambiente domiciliar € importante ser investigado
como também outros ambientes em que estas criangas e adolescentes vivem, como por exemplo o
ambiente escolar. Estudos realizados na cidade de Sdo Paulo mostra a importancia que os bergarios
e creches tiveram na sensibilizacdo aos alérgenos de acaros (Kantor and Silverberg 2017, Ahluwalia
and Matsui 2018, Kader, Kennedy et al. 2018).

Este trabalho tem um papel fundamental de mostrar a importancia dos cuidados ambientais
que as criangas e adolescentes sensibilizados especificamente para Blo t tem que ter para melhorar a

qualidade de vida e diminuir a prevaléncia de asma e eczema atopica.
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Tabela 2. Perfil ambiental das criancas e adolescentes sensibilizados ou ndo pelo alérgeno da Blo t.

Variaveis Sensibilizados a Blo t N3o Sensibilizados a Blo t *p
Exposi¢ao animais domésticos 0,7553
Sim 19 (71%) 43 (72%)
Nao 8 (29%) 17 (28%)
M3aes fumantes 0,0012
Sim 0 (0,00%) 6 (10%)
Nao 27 (100%) 54 (90 %)
Dividi o quarto 0,2472
Sim 22 (82%) 52 (87%)
Nao 5(18%) 8 (13%)
Ar condicionado 0,1153
Sim 9 (33%) 14 (23%)
Nao 18 (66%) 46 (76%)
Manchas na parede (Mofo) *** 0,0004
Sim 18 (66%) 25 (42%)
N3o 9 (33%) 35 (58%)
Presenca de Forro na casa * 0,015
Sim 9 (33%) 11 (18%)
Nao 18 (66%) 49 (82%)
Troca frequente de colchao 0,4285
Sim 8 (29%) 15 (25%)
N3o 19 (71%) 45 (75%)
Troca frequente de travesseiro 0,2943
Sim 10 (37%) 18 (30%)
Nao 17 (63%) 42 (70%)
Saneamento Basico 0,2013
Sim 11 (41%) 30 (50%)
N3o 16 (59%) 30 (50%)

CONCLUSAO

Presente estudo evidenciou a prevaléncia da sensibilizacdo a Blo t em criangas e

adolescentes com asma, eczema atdpico. Uma forte associacdo entre a sensibilizacdo a outros

alérgenos de acaro como Der p, Der f, de baratas como Per a e Bla g e de cdes. Além de estar

associado ao baixo poder aquisitivo. Na caracterizacdo do meio ambiente encontrou-se mofos e a

estrutura da casa que possuia forro, sugerindo que o ambiente é umido e abafado, com consequéncia

no aumentando da proliferacdo da populacdo acarinea. Conduto, estratégias para otimizar a reducao

dos niveis de alérgenos nos domicilios presisam ser avaliados na tentativa de uma melhoria na

qualidade de vida.
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