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"Hd duas maneiras de viver a vida:

Uma,

como se ndo existissem milagres.

A outra,

como se tudo fosse um milagre."

(Albert Einstein)

“Para ndo arrefecerdes

Imaginai que podeis vir a saber tudo

Para ndo presumirdes
refleti que por muito que souberdes,

mui pouco tereis chegado a saber”

(Rui Barbosa)
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Se és capaz de conservar o teu bom senso e a tua calma,

Quando os outros os perdem, e te acusam disso;

Se és capaz de confiar em ti, quando de ti duvidam

E, no entanto, perdoares que duvidem;

Se és capaz de esperar, sem perderes a esperanga

E ndo caluniares os que te caluniam;

Se és capaz de sonhar, sem que o sonho te domine
E pensar, sem reduzir o pensamento a vicio

E sem fazer dos sonhos teus senhores;

Se és capaz de enfrentar o triunfo e o desastre,

Sem fazer distingdo entre esses dois impostores;

Se és capaz de ouvir a verdade que disseste,

Transformada por velhacos em armadilhas aos ingénuos;

Se és capaz de ver destruido o ideal da vida inteira

E construi-lo outra vez com ferramentas gastas;

Se és capaz de arriscar todos os teus haveres
Num lance corajoso, alheio ao resultado
E perder e comecar de novo o teu caminho

Sem que ougca um suspiro quem seguir ao teu lado;

Se és capaz de forcar o teu coragdo, os teus miisculos e nervos, tudo
E fazé-los resistir, mesmo no limite da exaustdo

E dar seja o que for que neles ainda existe.
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Persistindo e sustentando-te a ti, quando nada em ti resta,

A ndo ser a vontade que te alimenta e que diz: Enfrenta!

Se és capaz de falar ao povo e ficar digno

E de passear com reis, conservando-te o mesmo

E ndo te corromperes;
Se ndo pode abalar-te amigo ou inimigo

E ndo sofrem decepcdo os que contam contigo;

Se és capaz de preencher todo o teu tempo que passa
Com todos os segundos de esforcos em tarefa acertada

Com todo o teu valor e brilho;

Se assim fores, meu filho, a Terra serd tua,

Serd teu tudo o que nela existe.

E ndo te receies que te roubem.

Mas (ainda melhor que isso tudo)
Se assim fores,
serds um HOMEM,

meu filho.

RUDYARD KIPLING
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RESUMO




A prevengdo e tratamento de sintomas referidos como asma e rinite alérgica devem incluir
o controle ambiental de aeroalérgenos, tais como dcaros e baratas. O objetivo desse estudo
foi investigar a fauna acarina em amostras de poeira de colchdes de bercos e camas em
Londrina, estado do Parand, sul do Brasil, e avaliar a correlacio entre fatores e métodos de

controle ambientais e a sensibilidade acarina de pacientes atdpicos.

Criangas atOpicas pré-escolares (n=24) e escolares e adultos (n=21) e o grupo-controle,
com criangas sem atopia, pré-escolares (n=15), escolares e adultos (n=15) responderam a
um questiondrio de perguntas especificas sobre as condi¢Oes estruturais e ambientais de
residéncias na cidade de Londrina/PR. Testes de puntura para dcaros e poeira domiciliar
foram realizados na maioria dos pacientes para avaliar a sensibilidade imediata.
Foram aspirados uma tnica vez, 133 amostras de poeira das faces superior e inferior de
colchdes e estrados de 38 residéncias (18 bercos e 21 camas) e um bercario (6 bergos).

A andlise estatistica foi realizada para analisar a correlacio dos resultados obtidos.

O adequado controle ambiental foi raramente observado nas residéncias. Os testes de
puntura mostraram uma alta sensibilidade para os extratos de poeira domiciliar € os dcaros
D. pteronyssinus, D. farinae, e B. tropicalis, também em criancas. Nao foi observada
correlacdo entre sensibilizagdo e os diversos fatores ou métodos de controle ambiental
analisados. Um total de 758 corpos de 4dcaros foram contados em 133 amostras analisadas;
233 (30,7%) em amostras de bercos e 525 (69,3%) nas amostras das camas (p<0,0001).
Acaros da poeira domiciliar, principalmente Dermatophagoides pteronyssinus,
representaram 72% e 84% do total de dcaros contados em amostras de poeira de bergos e
camas, respectivamente. A média de concentracdo estimada de corpos de dcaros da poeira
domiciliar em amostras de ber¢os e camas foi de 289,9 + 136,7 e 875,0 + 183,6 4caros/g,
respectivamente. A andlise estatistica demonstrou uma contagem significativamente maior
de corpos de 4caros na face inferior dos colchdes quando comparado com a face superior,

somente nas amostras das camas (p=0,025).

O estudo sugere que dcaros sdo importantes alérgenos para atdpicos na cidade de Londrina.
Os resultados aqui obtidos demonstram que os colchdes de ber¢os t€m suficiente corpos de

dcaros para causar sensibilizagdo em humanos. Esfor¢os adicionais devem ser realizados

Resumo
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para melhorar a conscientizagdo da populacao local quanto ao uso de métodos de controle
de alérgenos, tais como o uso de capas de revestimento em travesseiros e colchdes de

bercos e camas para evitar a exposicao alergénica.

Resumo
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ABSTRACT




The prevention and treatment of symptoms related to asthma and allergic rhinitis must

include the environmental control of aeroallergens such as mites and cockroaches.

The aim of this study was to investigate mites in mattress dust samples from cribs or beds
in the southern Brazilian city of Londrina, State of Parand as well as to evaluate the
possible interrelation between environmental factors and control methods, and mite

sensitivity of atopic patients.

Atopic pre-school children (n=24), school-age children and adults (n=21) and group-control
with non-atopic pre-school children (n=15), school-age children and adults (n=15)
completed a questionnaire on the structural and environmental conditions of Londrina/PR.
Skin prick tests for mites and house dust extracts were performed in most patients to
evaluate immediate sensitivity. Dust samples from 133 top and bottom mattress surfaces,
and bed frames from 38 dwellings (18 cribs and 21 beds), and one day nursery (6 cribs)

were vacuumed. Statistical analysis was also performed.

Adequate environmental control was rarely seen in dwellings. Skin prick test results
showed a high sensitivity for the extracts of house dust, and the mites D. pteronyssinus,
D. farinae, and B. tropicalis, also in children. Sensitivity and environmental factors or
control method correlation was not observed. A total of 758 mite bodies were counted in
slides; 233 (30.7%) from cribs and 525 (69.3%) from beds (p<0.001). House dust mites-
mainly Dermatophagoides pteronyssinus, represented 72% and 84% of total mite count in
crib and bed dust samples, respectively. The estimated mean HDM body concentration in
crib or bed slides were 2899 + 136.7 and 875.0 = 183.6 mites/g, respectively.
Statistical analysis showed a significantly higher mite body count on bottom mattress

surfaces compared to top surface in bed samples only (p=0.025).

The study suggests which mites are important allergens for atopic patients in Londrina.
Data herein show that cribs like mattresses have sufficient mite bodies to cause
sensitization to humans. Local communities should be informed about allergen control
methods such as the use of mattress and pillow covers for cribs and beds to avoid allergen

exposure.

Abstract
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1- CONSIDERACOES INICIAIS
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1- Consideracoes iniciais

A incidéncia e a prevaléncia das doencas alérgicas aumentam em todo o mundo

(ISAAC 1998; Asher et al., 2006; Solé et al., 2006a,b).

Além disso, vérios estudos mostram evidéncias da associagdo de multiplos
fatores de risco, principalmente a interacdo de fatores genéticos e ambientais,
representados pela exposicdo e sensibilizagdo a aeroalérgenos intradomiciliares nos
primeiros anos de vida e as mudancgas no estilo de vida (Arruda et al., 2005; Upham e Holt,
2005). Pouco se conhece sobre a influéncia desses fatores para a prevengao e agravamento
das doencgas alérgicas, sendo que a sua deteccdo e mensuragdo e a avaliacdo da prevaléncia
das doencas alérgicas nas diferentes regides € de fundamental importincia para a

elaboracdo de protocolos simplificados de diagndstico e de tratamento, efetivos,

de baixo custo e compativeis com a realidade de paises em desenvolvimento.

As manifestagdes alérgicas afetam hoje aproximadamente 25% da populacao
em geral e 10% da populacdo infantil. As entidades alérgicas mais caracteristicas de atopia
sdo representadas pela rinite alérgica (RA), a asma, a dermatite atopica (DA) e a
conjuntivite alérgica (CA) (Platts-Mills et al., 1992). A prevaléncia, principalmente na

infancia é maior do que aquela diagnosticada pelos médicos, sendo a dificuldade no

diagndstico o principal obstidculo na adequada abordagem destas doengas (ISAAC,1998).

Estima-se que o quadro compativel com RA afete 10 a 25% da populacio
mundial, (Bousquet et al., 2001; Bauchau et al., 2005) e 25% no Brasil, com prevaléncia de
15% nas criangas (entre 6 e 7 anos) e 40% em adolescentes (entre 13 e 14 anos)

(Strachan et al., 1997).

De acordo com o Terceiro Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002),
a asma ativa em estudos epidemiolégicos multicéntricos (ISAAC, 1998) estd presente com
prevaléncia média oscilando de 1,6 a 36,8% na populagdo mundial, ocupando o Brasil a
oitava maior prevaléncia de asma com 20% e variando de 4,7 a 20,7% e 4,8 a 27,1% nas
faixas etdrias de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos, respectivamente. Apesar de subdiagnosticada,
apresenta aumento de sua prevaléncia sendo considerada a doenca cronica mais freqiiente

do trato respiratério inferior e problema de saude publica mundial. (Solé et al., 2001,
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Arshad et al., 2005, Ly et al., 2006). Quanto a sua incidéncia existe grande variabilidade
regional e € subestimada tanto por médicos quanto pelos pacientes em relacio as suas reais

implicagdes (Segundo Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, 1998).

A prevaléncia de dermatite atépica no Brasil, identificado no estudo ISAAC,
apresentou variabilidade de 8,2% e 5,0% em escolares e adolescentes respectivamente
(Solé et al., 2006b). Em investigacdo de quadros alérgicos (Couto et al., 1994) constatou-se
a incidéncia de 5% de DA em inquérito realizado em Sao Paulo, no Hospital do Servidor

Publico Estadual (HSPE).

A maior parte dessas manifestacdes alérgicas é desencadeada pela poeira
domiciliar e seus componentes, destacando-se os dcaros que podem ser divididos em
diferentes familias, a saber: Pyroglyphidae, Glycyphagidae, Acaridae e Cheyletidae
(sub-ordem Actinedida) (Baggio et al., 1989).

Acaros presentes na poeira intradomiciliar sdo responsabilizados por
sensibilizacdo em humanos com crises de alergia respiratoria, representadas sobretudo por
quadros de asma e rinite alérgica. Colchdes sdo considerados a mais importante fonte de
alérgenos de dcaros de poeira domiciliar para humanos (Baggio et al., 1989;

Binotti et al., 2001).

No Brasil, criangas e adultos sdo expostos a alérgenos acarinos especificos
provenientes de diferentes fontes, havendo grande preocupagdo do potencial de
sensibilizacdo de individuos susceptiveis a esses alérgenos acarinos devido ao contato
intimo e didrio com a poeira domiciliar contida nesses locais. Além dos colchdes,
acaros da poeira domiciliar, dcaros de estocagem, e dcaros da familia Cheyletidae sdo
freqiientemente encontrados infestando travesseiros, sofds e estofados em geral,

tapetes e carpetes, dentre outros. (Bronswijk, 1981; Castro, 1997).

No Brasil, estudos sobre a fauna acarina intradomiciliar demonstram serem o0s
acaros das familias Pyroglyphidae, Glycyphagidae e Cheyletidae os mais prevalentes
(Castro, 1997; Oliveira, 1999), e as principais espécies encontradas em amostras de poeira
os acaros Dermatophagoides pteronyssinus (familia Pyroglyphidae) [Trouessart, 1897],
a Blomia tropicalis (Glycyphagidae) [Bronswijk, Cock e Oshima, 1973] e Cheyletus sp.
(Cheyletidae) [Oudemans, 1903] (Binotti et al., 2001).
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O tratamento da alergia respiratoria envolve multiplas abordagens, como o uso
de medicamentos e esquemas de hipossensibilizacdo. Além disso, a orientacdo de cuidados
e higiene ambientais aos pacientes alérgicos quanto a preven¢do de novas crises demonstra

ser fator determinante no sucesso de seu tratamento (Baggio et al., 1989).

Estudos demonstram que o controle ambiental dos alérgenos pode reduzir a
necessidade de tratamento medicamentoso, € consequentemente, prevenir o
desenvolvimento de sintomas de asma e rinoconjuntivite alérgica em atépicos, interferindo,

portanto, no curso natural dessas doencas (Walker et al., 2003; Halken, 2004).

Diversos sdo os pontos abordados durante a orientagdo para o controle de
alérgenos no ambiente domiciliar, destacando-se o controle dos alérgenos inaldveis para
acaros e baratas (Oliveira, 1999; Binotti et al., 2001). Para o controle efetivo da
concentracdo de alérgenos acarinos, é necessdria a utilizagdo concomitante de diversos
métodos de controle ambiental e da educagdo adequada dos pacientes e de seus familiares
(Binotti et al., 2001). No entanto, no Brasil existem poucos estudos sobre a influéncia dos
cuidados ambientais e a sensibilidade imediata a aeroalérgenos em individuos atépicos e
pouco se conhece sobre a fauna acarina presente em colchdes de ber¢cos no Brasil e do seu

potencial alergénico, o que nos incentivou na realizacao do presente estudo.

Para o adequado acompanhamento de pacientes atOpicos susceptiveis as
manifestagdes alérgicas IgE-mediadas (principalmente asma, RA e DA), é de primordial
importancia conhecer a fauna acarina regional e o grau de sensibilizacdo deste atdpicos,
principalmente a populacdo infantil, e em Londrina nio havia ainda nenhum estudo que

contemplasse este aspectos fundamentais.

Baseado nestas informacdes decidiu-se investigar nos individuos atdpicos

amostrados da cidade de Londrina/PR:

a- o nimero e as diferentes espécies de dcaros em amostras de poeira das faces superior e

inferior de colchdes e estrados de ber¢os e camas;
b- o grau de sensibilizacdo da populagdo atdpica a fauna acarina avaliada;

c- e a influéncia dos cuidados de higiene e controle ambiental sobre a sensibilizacdo desta

populacdo atdpica a esta fauna acarina intradomiciliar regional.
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2- Historico

As primeiras citacdes que sugeriram uma associacao entre a poeira domiciliar e
as manifestacOes clinicas alérgicas, primordialmente respiratérias, sdo creditadas a
Floyer (1896)' em seu Tratado de Asma ao citar que “Todos os individuos asmdticos
ressentem-se grandemente da poeira produzida, por minima que seja, no ato de varrer um

quarto ou de arrumar a cama”.

Bogdanov (1864)2, isolou dois exemplares de dcaros (um macho e uma fémea)
em peles curtidas e descreveu o género Dermatophagoides, relacionando a presenca do
dcaro ao p6é domiciliar. Posteriormente Troussart (1897)3 estuda com detalhes e descreve a

espécie Dermatophagoides pteronyssinus (do grego “comedor de pele sem asas”™).

Kern (1921)4 e Cooke (1922)5 cogitaram a possibilidade de interacdo dos
acaros do p6 domiciliar no desencadeamento das afeccOes alérgicas respiratdrias. Kern
realizou testes cutaneos com extrato de poeira e observou o aparecimento de reacdo local

imediata em pacientes com asma.

Cooke iniciou a terapéutica de hipossensibilizacdo de maneira semelhante a que
se fazia com pdlens e preconizou como profilaxia medidas de higiene ambiental visando o
controle dos 4caros, apds observar atenuacdo dos sintomas em residéncias com menor

concentragdo de 4caros.

Dekker (1928)° evidenciou a importancia dos dcaros do p6 domiciliar e
principalmente dos colchdes, como a principal fonte de alérgenos na sensibilizacdo e

desenvolvimento de alergias do trato respiratério, bem como a sua profilaxia.

'Floyer (1896) apud Pinho Jr AJ. Purificacio parcial e identificacio de antigenos dos dcaros Blomia tropicalis
e Aleuroglyphus ovatus. [Tese de Doutorado]. Campinas/SP: Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP; 1994.pp70.

*Bogdanov (1864) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes
alérgicas. Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

*Trouessart (1897) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes
alérgicas. Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

*Kern (1921) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes alérgicas.
Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

>Cooke (1922) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacoes alérgicas.
Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

Dekker (1928) apud Pinho Jr AJ. Purificacdo parcial e identificacio de antigenos dos édcaros Blomia
tropicalis e Aleuroglyphus ovatus. [Tese de Doutorado]. Campinas/SP: Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP; 1994.pp70.
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Porém, somente em 1960, um século apds as observacdes de Bogdanov (1864)
foi comprovada a sensibilizacdo de seres humanos a dcaros do ambiente intradomiciliar.
Voorhost e cols, 1964, identificaram e classificaram os dcaros presentes em poeiras de
diferentes cidades da Holanda, demonstrando testes epicutdneos positivos a dcaros da
espécie D. pteronyssinus e confirmando serem os dcaros o principal componente

alergizante da poeira domiciliar.

A fauna acaroldgica do p6 domiciliar € extensa e varia de acordo com a regiao,

clima, temperatura média anual e umidade relativa do ar.

A subordem Acaridida constitui a grande maioria dos dcaros, predominando
quatro familias: Pyroglyphidae (género Dermatophagoides), Glycyphagidae (Blomia),
a familia Cheyletidae (Cheyletus) e a familia Acaridae (Tyrophagus). A espécie
D. pteronyssinus € valorizada como o principal 4caro sensibilizante das vias aéreas em
paises de clima temperado e determinadas regides de clima tropical e subtropical, onde é
importante a sensibilizacdo a 4dcaros da familia Glycyphagidae e a dcaros de estocagem,
representados pelas familias Acaridae e Tarsonemidae (Ambrosio et al., 1989a;

Baggio, 1989; Fernandez-Caldas et al., 1993).

No Brasil, Amaral (1967)° foi o pioneiro, na identificacio de D. pteronyssinus
e D. farinae em amostras de pé coletadas dos hotéis em Sao Paulo/SP, Recife/PE e
Salvador/BA. A partir de 1970, publicaram-se estudos de diversos autores brasileiros,
Rosa e Flechtmann (1979) na cidade de Rio Claro/SP; Baggio et al. (1983),
Ambrozio et al. (1989a, b) e Jorge Neto et al. (1980) em Sao Paulo/SP, Rosario Filho et al.
(1992b) em Curitiba/PR, Bernd et al. (1994) em Porto Alegre/RS, Sarinho et al. (1994) em
Recife/PE, Serravale e Medeiros (1999) em Salvador/BA, e destacando-se Greco (1974)9

"Voorhost (1964) apud Oliveira CH. Avaliagio da fauna acarina em amostras de poeira de colchdes na cidade
de Campinas e comparacdo com a sensibilidade cutinea imediata de pacientes atdpicos (Tese de Mestrado).
Campinas (Sao Paulo): Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP;
1999.pp140.

$ Amaral (1967) apud Oliveira CH. Avalia¢io da fauna acarina em amostras de poeira de colchdes na cidade
de Campinas e comparacdo com a sensibilidade cutinea imediata de pacientes atopicos (Tese de Mestrado).
Campinas/SP: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP;
1999.pp140.

°Greco (1974) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes alérgicas.
Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.
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e Moreira (1975)10 em Belo Horizonte/MG, assim como seus antecessores Oliveira Lima“,
Mendes e Lacaz (1965)'* ao trabalharem com esquemas de hipossensibilizacdo usando

extratos de poeira (Baggio et al., 1989).

Os levantamentos epidemioldgicos no Brasil apresentam as espécies
Dermatophagoides  pteronyssinus [Trouessart, 1897], Dermatophagoides farinae
[Hughes,1961], Blomia tropicalis [Bronswijk, Cock e Oshima, 1973] e
Cheyletus malaccensis [Oudemans, 1903] como os principais 4caros responsaveis pela
sensibilizacdo de pacientes atdpicos, € com menor frequéncia as espécies
Euroglyphus maynei [Cooreman, 1950], Glycyphagus destructor [De Geer, 1778],
Tyrophagus putrescentiae [Schrank, 1781], Tarsonemus sp. [Kramer, 1877],
Suidasia pontificiae [Oudemans, 1905] (Croce e Baggio, 1980; Flechtmann, 1986;
Ambrozio et al., 1989a; Baggio et al., 1992; Oliveira, 1999; Silva et al., 2005).

Contribuiram também no levantamento da fauna acarina brasileira e nos estudos
da sua interagdo com o ser humano (Mendes, 1989; Zolner et al., 1994; Pinho Jr et al.,1994;
Oliveira, 1999; Binotti et al., 2001), sendo encontrados d&caros das espécies
D. pteronyssinus, B. tropicalis, D. farinae e T. putrescentiae e Cheyletus sp.,

em amostras de poeira de camas, colchdes e afins.

A importancia da poeira domiciliar e seus constituintes como importante agente
sensibilizante de pacientes com atopia, foi confirmado através de teste epicutaneos
particularmente de puntura) padronizado por Pepys (1975) e corroborado por
(Rosério Filho, 1994; Nelson et al., 1996) com extratos de poeira e &caros,

tornando-se referéncia no diagnéstico de doencgas alérgicas mediadas pela IgE.

"Moreira (1975) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes alérgicas.
Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

"Lima (1958) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes alérgicas.
Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.

’Mendes e Lacaz (1965) apud Baggio D, Ambrézio LC, Antilla MA. Acaros ambientais e as manifestacdes
alérgicas. Rev Bras Alerg Imunopatol 1989;12:56-68.
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O estudo proposto foi o primeiro a ser realizado na regido e podera ser a base
para novos projetos no futuro proximo. Nao existiam dados at€é o momento, sobre a fauna
acarina intradomiciliar da cidade de Londrina/PR e sua correlagio com o ambiente
domiciliar e seus ocupantes, bem como com a sensibilizacdo de individuos atdpicos da

cidade, principalmente aqueles com asma, RA e DA.

A partir desse estudo, foi possivel sugerir as espécies sensibilizantes mais
prevalentes na regido e assim padronizar uma bateria de testes de sensibilidade imediata

bem como de extratos acarinos para terapéutica imunoterapica.

Existe uma correlacdo intrinseca e especifica entre as manifestacdes alérgicas
atopicas e os aeroalérgenos encontrados no ambiente domiciliar do paciente, representando
portanto a fauna acarina regional, fonte potencial de agentes sensibilizantes e a sua
identificacdo e conhecimento fornecem subsidios essenciais para a adequada abordagem

dessas doengas.

Ocorre variagdo regional das espécies, decorrente sobretudo de fatores externos
como umidade relativa do ar e temperatura, que influenciam nos niveis de concentracio e
na exposi¢do alergénica. Assim demonstram-se diferencas importantes na quantidade e na
qualidade dos dcaros encontrados em determinadas regides, diferencas essas que podem ser
observadas principalmente em regides tropicais como no Brasil (Bronswijk, 1981;

Oliveira, 1999).

Em vista do apresentado anteriormente e sendo a cidade de Londrina, uma
cidade de aproximadamente 450.000 habitantes, onde as manifestacdes alergicas de
natureza atépica (asma, RA, DA) sdo epidemiologicamente expressivas, é de fundamental
importancia um estudo da fauna acarina local e de sua interacio com o meio ambiente e
com o homem, interacdo essa que pode ser melhor estudada através da observacdo da
sensibilizacdo de pacientes atdpicos a esses aracnideos e de sua correlacdo com a presenca
de determinadas espécies dentro do ambiente domiciliar, bem como as suas potenciais

expressoes clinicas, em particular das vias respiratorias.
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4.1- Objetivos gerais

Auxiliar no aperfeicoamento de uma melhor orientagdo prética aos individuos
atopicos, estabelecendo e otimizando medidas e métodos de profilaxia e higiene ambiental
que visem o controle dos 4caros e seus alérgenos e contribuindo assim para uma melhor

abordagem no tratamento das alergias respiratdrias.

4.2- Objetivos especificos

Realizar um levantamento da fauna acarina intradomiciliar em residéncias da
cidade de Londrina/PR, e tentar estabelecer possivel interagdo com a sensibilidade e as
caracteristicas fisico-ambientais de domicilios de criancas pré-escolares, escolares e adultos

com quadro clinico sugestivo de atopia.
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Desenvolveu-se um estudo descritivo transversal, compreendendo o periodo de
julho de 2001 a janeiro de 2002, no qual foram coletados dados clinicos e epidemioldgicos
referentes a voluntarios atopicos (grupo de estudo) e ndo-atdpicos (grupo-controle),
assim como o levantamento da fauna acarina especificamente dos domicilios do grupo de

atopicos.

5.1- Casuistica
* Selecao dos Voluntarios

Um total de 75 voluntarios na cidade de Londrina/PR, foram divididos em
dois grupos, sendo um grupo constituido de voluntarios atdpicos (n=45),
com historia prévia sugestiva de atopia e/ou queixas clinicas de asma, RA e DA e testes
cutaneos de sensibilidade imediata positivos, denominado grupo de estudo (GE) e formado
por pré-escolares (criangas menores ou com sete anos de idade/n=24), escolares (criangas
maiores de sete anos de idade) e adultos (n=21), e outro constituido de voluntarios
ndo-atopicos (n=30), sem histéria clinica de atopia e denominado grupo-controle (GC),

comprendendo criangas pré-escolares (n=15), criangas escolares e adultos (n=15).

Considerou-se para a avaliacdo de pacientes atopicos (GE) uma historia clinica
atual detalhada do quadro de atopia e suas expressdes clinicas, tais como historia de tosse,
sibilos, broncoespasmo, coriza, espirros em salva, obstrucdo e prurido nasal, assim como
antecedentes morbidos alérgicos de natureza atdpica, tanto pessoais como familiares,
presente ou passado, e resposta positiva a testes cutdneos de sensibilidade imediata
(Solé, 1992; Rosario Filho, 1993; GINA, 1995; Castro, 1997; Segundo Consenso Brasileiro
de Asma, 1998; Bousquet et al., 2001).

Quanto a selecdo dos voluntarios ndo-atdpicos (GC) priorizou-se a auséncia de
queixas especificas e/ou antecedente pessoal e/ou familiar de atopia e testes cutdneos de

sensibilidade imediata negativos.

Todos os voluntarios (GE e GC) responderam a um questionario contendo
perguntas objetivas e especificas, visando a obtengdo de informagdes sobre as

caracteristicas fisico-ambientais dos domicilios (principalmente dos quartos dos pacientes),
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das caracteristicas estruturais dos ber¢os e camas de cada usuario, dos cuidados ambientais
de higiene e dos meios de protecdo para a poeira domiciliar, bem como a realizacdo de
testes cutdneos de sensibilidade imediata (puntura) para poeira domiciliar e extratos de

acaros D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis e T. putrescentiae.

* Voluntarios atdpicos (GE)

Apenas no grupo composto por atdpicos foram coletadas amostras de poeira do
estrado e da face superior e inferior de colchdes de camas e bergos presentes em um total de
38 residéncias (casas) e um bercario da cidade de Londrina/PR, abrangendo todas as
regioes do perimetro urbano, com residéncias de alvenaria e/ou mistas (alvenaria e
madeira) e sem considerar estratificacdo s6cio econdmica, com o intuito de se avaliar a

fauna acarina presente nas amostras através de microscopia Optica.

Dos 45 voluntarios atopicos, 26 pertenciam ao género masculino e
19 ao feminino, sendo a idade média de 16,3 anos (variagdo 1,9 a 73 anos;

mediana 5,0 anos).

* Voluntarios ndo-atopicos (GC)

O grupo-controle composto por 30 voluntarios ndo-atopicos (sem historia
clinica de atopia), 11 voluntirios eram do género feminino e 19 do masculino,

com idade média de 19,2 anos (variagdo de 2,6 a 57 anos e mediana de 12,6 anos).

O numero de voluntarios (GE e GC) foi baseado na disponibilidade em
participar da pesquisa, selecionados ndo-aleatoriamente de acordo com a aceitagdo aos
pardmetros do Protocolo ou por indicacdo de terceiros e recrutados segundo critérios
médicos especificos na Universidade Estadual de Londrina e clinica particular de alergia,
Londrina/PR, e nesse atendidos mediante um Consentimento Prévio (P6s Informado),

entre os meses de julho a dezembro de 2001.
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5.2- Métodos
5.2.1- Avaliagao da fauna acarina

As amostras foram coletadas de acordo com padronizagao pré-estabelecida
(Smith et al., 1985; Bernd et al., 1994), sendo escolhido o quarto, o colchdo e o EST de
camas e bergos do grupo dos atopicos com informacgdes especificas desses locais, ndo sendo

portanto, coletadas amostras de poeira de camas ou ber¢os do grupo dos nao atopicos.

Amostras de poeira foram coletadas de 24 bercos e 21 camas de voluntarios
atopicos (com sintomas de asma e/ou RA, DA e CA), em 38 residéncias e um bergario
(neste ultimo foram coletadas amostras de seis bercos), na cidade de Londrina/PR.
Foram aspiradas, uma unica vez, as FS e FI dos colchdes e EST das camas e bercos,
constituindo cada regido aspirada como amostra unica, totalizando 133 amostras
(considerando uma residéncia com auséncia de cama, portanto, sem o EST e com o colchdo
em contato direto com o piso, € um colchdo com FI em condi¢des de higiene improprias a

coleta padronizada da amostra),

Cada face foi aspirada por 2 minutos (cobrindo aproximadamente uma area de
Im?) com um aspirador de limpeza de 1000-W (Electrolux®, Curitiba/PR, Brasil).
Um pedaco de cambraia de linho fina (10x10 cm) foi entreposto entre o bocal do aspirador
e a mangueira do mesmo. Quando havia capa nos colchdes, esta foi removida antes da
coleta da amostra. As particulas maiores em cada amostra foram removidas através de uma
peneira de malha fina (500 pum), sendo entdo acondicionadas em recipiente plastico e

mantidas sob temperatura de 4°C, até a sua utilizagao quando foram armazenadas a - 20°C.

A poeira fina foi limpa e montada em laminas, utilizando-se o meio de Hoyer
como descorante e fixador, constituido em porcentagem aproximada de: glicerina (7%),
goma ardbica (10%), agua destilada (14%) e hidrato de cloral (69%) (Flechtmann, 1975),
antes da identificagdo das larvas, ninfas e adultos (contagem de corpos acarinos totais vivos
e mortos), através da microscopia Optica (aumento de 160 a 400 vezes). Laminas

consideradas duvidosas foram avaliadas através de microscopia de constraste de fase.

Para a determinacdo da concentragdo acarina estipulada por grama de poeira
fina, foram aleatoriamente selecionadas 20 amostras de poeira coletadas da face superior

dos colchdes, de acordo com Oliveira (1999). Apdés a montagem das laminas
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(conforme metodologia anteriormente citada), as laminas foram pesadas em balanca de alta
precisio (CAHN C-30® Microbalance) previamente tarada e gentilmente cedida pelo
Departamento de Ecologia do Instituto de Biologia da Unicamp. O grupo controle foi
formado por 15 laminas preparadas da mesma forma previamente descrita, sem no entanto
a colocagdo de amostras de poeira, o que possibilitou apds a sua pesagem, a determinacao

do peso de cada lamina isolada, ou seja, sem a poeira (Binotti et al., 2002).

5.2.2- Avaliacao da sensibilidade imediata

A avaliagdo da sensibilidade imediata foi realizada utilizando-se o teste de
puntura “prick test” com extratos alergénicos comercializados no Brasil e gentilmente
cedidos por IPI-Asac® do Brasil (Sdo Paulo), com padronizago internacional em Unidades
Biologicas Equivalentes (UBE). Os extratos de acaros testados, segundo dados fornecidos
pelo fabricante, apresentavam 112.900 UBE/ml de D. pteronyssinus, 43.250 UBE/ml
D. farinae, 37.650 UBE/ml de B. tropicalis e 104.000 UBE/ml de T. putrescentiae e extrato
de poeira domiciliar (10.000 PNU/ml), sendo estes 4caros os mais representativos em
levantamentos da fauna acarina domiciliar no Brasil (Baggio e Ambrozio, 1992;
Oliveira, 1999) e principalmente no Parana (Machado et al., 1988; Rosario Filho et al.,
1992b), além dos controles positivo e negativo, realizados respectivamente com cloridrato
de histamina na concentracio de 10 mg/dL e soro fisiologico 0,9%,

fenicado a 0,4%, seguindo técnica padronizada adiante descrita.

Foram utilizados como critérios de exclusdo para a realizacao do teste cutaneo,
os pacientes em uso de anti-histaminicos orais nos ultimos sete dias ou o uso cronico de
corticoides sistémicos e/ou tdpicos, sendo permitido o uso de corticoides inalatorios,
tendo sido demonstrado ndo alterar o teste epicutaneo (Des Roches et al., 1996),

pacientes com dermografismo e/ou lesdes de pele.

Neste estudo responderam ao questiondrio e foram submetidos ao teste cutaneo
de resposta imediata, pacientes atopicos (n=45) e individuos sadios (n=30), sendo que em

seis atopicos ndo foram realizados os testes de puntura, por estarem em uso de
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anti-histaminicos orais no momento do teste e/ou o uso cronico de corticoides sistémicos
e/ou topicos, e portadores de lesdes cutdneas (DA) disseminadas. Assim, foi avaliado
através do teste cutaneo, um total de 39 pacientes atopicos (pré-escolares/n=18 e escolares e

adultos/n=21) e 30 voluntarios sadios (pré-escolares/n=15 e escolares e adultos/n=15).

Todos os testes de leitura imediata (teste de puntura) foram realizados pelo
mesmo profissional segundo técnica padronizada (Pepys, 1975; Pastorello, 1993) mantendo
a distancia entre os extratos de no minimo trés centimetros (sendo nos pré-escolares os
extratos projetados em colunas duplas e paralelas), com introducdo do extrato alergénico
glicerinado através de puntuagdo sob digito-pressdo na camada superficial da pele da face
volar do antebraco, utilizando-se puntores de plastico (Alko® do Brasil, Rio de Janeiro).
O tempo de leitura foi del5 minutos, e considerados positivos os testes que apresentaram
diametro médio papular (média aritmética entre os didmetros longitudinal e transverso)
igual ou maior que trés milimetros (Nelson et al., 1996), mensurados por régua especifica
graduada em milimetros, padronizada e comercializada no Brasil por IPI-Asac® do Brasil

(Sao Paulo).

5.2.3- Questionario das caracteristicas fisico-ambientais dos domicilios

Todos os voluntérios responderam ao questionario padronizado com perguntas
especificas para obtengdo de informagdes sobre as caracteristicas fisico-ambientais das
residéncias (principalmente dos quartos dos atdpicos) e das caracteristicas estruturais de
camas/bercos de cada usuario, com énfase na analise dos principais topicos considerados
importantes em pacientes com queixas ou sintomas sugestivos de atopia,
com questionamento simples e objetivo, in loco, bem como sobre os cuidados ambientais

de higiene no controle da poeira domiciliar.

Foi analisado o ambiente domiciliar dos voluntarios, tais como material e
condicdes de conservacdo das construgdes, tipo de piso, nimero de pessoas, ventilacdo e
presenga de sol no domicilio (principalmente no quarto do atdpico), uso de tapete,

carpetes e cortinas, material e idade de colchdes e de camas e bergos, uso de métodos e de
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medidas de higiene, uso de capas de revestimento de colchdes e travesseiros € os produtos
utilizados na sua manutencdo e higidez, tabagismo, grau de escolaridade e renda familiar
(em salarios minimos), ¢ em relagdo ao GE, as patologias associadas, a assisténcia de

alergologista, o uso de medicamentos, o emprego de imunoterapia e o seu tempo de uso.

5.2.4- Analise estatistica

A avaliacdo estatistica descritiva para comparagdo de medidas e dados
obtidos foi feita pelo Nucleo de Estatistica da FCM da Unicamp. Para a comparagdo das
amostras analisadas entre as faces do mesmo colchao foi utilizado o teste de Wilcoxon e,
entre as diferentes faces de todos os colchdes, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Para a comparagdo das diferentes varidveis e “m” proporg¢des para o
levantamento de diferengas foram utilizadas o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e o

teste Qui-Quadrado/teste Exato de Fisher.

O nivel de significancia foi de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

5.2.5- Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Clinica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas - Unicamp, em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional da

Saunde.
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6.1- Levantamento da fauna acarina nas amostras de poeira de colchées de bercos e

camas

Um total de 758 corpos de dcaros foram contados em 133 laminas analisadas,
sendo 233 (30,7%) em amostras de bercos e 525 (69,3%) em camas (p=0,0003;
Teste de Mann-Whitney) [Tabelas 1 - 3]. O nimero de corpos acarinos encontrados nos
ber¢os foi em FS (n=69; 29,6%), em FI (n=90; 38,6) e EST (n=74; 31,8%); e nas camas foi
em FS (n=131; 25,0%), em FI (n=215=40,9%) e EST (n=179; 34,1%) [Tabela 1].

Além disso, uma diferenga significativa na contagem do nimero de 4caros
também foi observada entre as amostras coletadas de bercos e camas (p=0,003;
Teste de Mann-Whitney) [Tabela 1]. Todos os estdgios de vida dos dcaros (ovos, larvas,

ninfas, e adultos) foram observados. [Tabelas 2 e 3].

A concentracdo estimada (dcaros por grama de poeira fina - ac/g) de corpos
acarinos (média + 95% de intervalo de confianga) observada em amostras de camas e
bercos foi 1075,8 + 198,8 e 404,5 + 183,3 4c/g, respectivamente. Além disto, a média de
concentragdo de corpos acarinos observada na FS foi de 359,4 £ 311,5 e 779,8 £ 251,3 4c/g

em amostras de ber¢os e camas, respectivamente.

Um total de 608 corpos de dcaros da familia Pyroglyphidae (dcaros da poeira
domiciliar) foram encontrados, sendo significativamente maior nas amostras das camas
(n=441; 72,5%) do que nas amostras dos bercos (n=167; 27,5%) (p<0,0001;
teste de Mann-Whitney). De acordo com estes resultados, a média da concentragido de
corpos de dcaros da poeira domiciliar nas amostras de ber¢os e camas foi de 289,9 + 136,7
e 875,0 £ 183,6 4c/g, respectivamente. As Tabelas 2 e 3 apresentam os dados finais obtidos

das amostras de poeira de ber¢os e camas.

Uma andlise detalhada dos dcaros da familia Pyroglyphidae mostra que o
género Dermatophagoides e a espécie D. pteronyssinus foram os &caros mais

freqlientemente encontrados.

Além dos 4caros da poeira domiciliar, outras familias menos observadas em

ambas amostras de bercos e camas foram Cheyletidae, Tarsonemidae e Glycyphagidae.
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Estas familias representaram 7,6% (n=40), 2,3% (n=12) e 1,9% (n=10) do total de corpos
de 4caros encontrados nas amostras de poeira das camas, € 7,7% (n=18), 3,4% (n=8) e

9,4% (n= 22) nas amostras de poeira dos ber¢os, respectivamente.

Nao foram observadas diferencas significativas em relacdo ao nimero de dcaros
na poeira coletada das diferentes faces dos colchdes entre camas e bercos, mas a contagem
de acaros na FI das camas foi significativamente maior do que na FS (p=0,025;

Teste de Wilcoxon) [Figura 11].

Além disto, quando a contagem de 4caros nas amostras de poeira de residéncias

e ber¢érios foi comparada, ndo foram observadas diferencas significativas.

Outras varidveis analisadas no questionario como tabagismo, renda familiar,
grau de instrucdo dos adultos e nimero de pessoas no quarto, ndo mostraram diferenca

significativa na contagem de corpos acarinos entre ber¢cos e camas.

6.2- Avaliacao da sensibilidade acarina (testes de puntura)

A andlise dos resultados do teste de puntura demonstrou nas criangas atopicas
pré-escolares uma positividade de 61,1% (n=11) para poeira e para o 4&caro
D. pteronyssinus, 38,9% (n=7) para D. farinae e 33,3% (n=6) para B. tropicalis.

Apenas um teste foi considerado positivo para 7. putrescentiae (5,5%).

Quanto aos atopicos escolares e adultos, houve positividade de 80,9% (n=17)
para poeira, 85,7% (n=18) para D. pteronyssinus, 66,7% (n=14) para D. farinae,
61,9% (n=13) para B. tropicalis e 14,3% (n=3) para T. putrescentiae [Tabela 4].

Esses resultados ndo demonstraram diferenga significativa entre o grupo de
criancas e adultos ou mesmo entre os diferentes sexos e para os diferentes extratos.
Também ndo foi observada diferenca significativa na comparagdo dos resultados de
positividade entre cada extrato, excetuando-se para o dcaro 7. putrescentiae,
cuja positividade do teste de puntura foi significativamente menor quando comparado com

todos os extratos, tanto no grupo de criangas como no de adulto.
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Houve, no entanto, uma diferenca significativamente maior de sensibilizagcao ao
teste de puntura para poeira (p=0,002; Qui-Quadrado), D. pteronyssinus (p=0,0008;
Qui-Quadrado) e D. farinae (p=0,01; Qui-Quadrado) nos pacientes com quadro respiratorio
do que nos pacientes com outras patologias (dermatite atépica e conjuntivite alérgica).

Esse fato ndo foi observado com os extratos de B. tropicalis e T. putrescentiae.

Todos os voluntdrios (atdpicos e ndo-atépicos) apresentaram reagao positiva ao
teste cutdneo com histamina (10mg/dl), sendo esta positividade mais expressiva nos
atopicos (maior didmetro papular).

Os resultados dos testes cutaneos de puntura mostraram-se no GC todos

negativos [Tabela 4].

6.3- Resultados clinicos das doencas alérgicas observadas

Do total de 45 voluntérios atopicos avaliados, 38 (84,4%) apresentaram quadro
clinico de alergia respiratéria e sete (15,6%) quadro clinico sugestivo de outras doencgas
alérgicas como DA e CA. Sintomas sugestivos de asma ou lactente sibilante foram
observados em 26 pacientes (57,8%), dos quais 16 (66,7%) eram criancas pré-escolares e
10 (47,6%) escolares e adultos. Sintomas de RA foram constatados em 23 pacientes
(51,1%), sendo 12 (50,0%) pré-escolares e 11 (52,4%) escolares e adultos.
Sintomas sugestivos de DA foram encontrados em seis pacientes (13,4%), dois (8,4%)
pré-escolares e quatro (19,0%) escolares e adultos, e os sintomas sugestivos de CA foram

observados em apenas um paciente adulto (2,2%) [Tabela 5].

O tempo médio estimado de uso de medicagdo para controle dos sintomas de

alergia foi de 9,6 anos (variacao de 1,0 a 43,5 anos; mediana 2,8 anos).

6.4- Resultados do questionario
6.4.1- Caracteristicas fisico-ambientais dos domicilios dos atépicos
Com excecdo de uma residéncia de constituicio mista (alvenaria e madeira)
pertencente ao grupo de pré-escolares, todas as outras residéncias eram de alvenaria.

Em apenas uma residéncia (2,2%), o piso do quarto era de carpete, e a maioria de ceramica

(64,4%).
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O relato da presenca de tapete e irradiacdo solar no quarto foi apontado por

71,1% e 91,1% dos pacientes, respectivamente.

O uso de cortina e a presenca de animais no quarto foram referidos
respectivamente por 44,4 e 47,7% dos pacientes, sendo o cdo o principal animal doméstico

encontrado (75% do total de animais).

Quando se avaliou estatisticamente os dados dos atépicos (n=45),
ndo se observou diferenca significativa para os diversos itens analisados no questiondrio
sobre as caracteristicas fisico-ambientais como tipo de residéncia ou de piso,
presenca de umidade nas paredes e presenga de animal doméstico no interior da residéncia.
Observou-se, no entanto, uma presencga significativamente menor de carpete no quarto dos
pacientes com quadro respiratério que no grupo com outras patologias (p=0,018;

Teste de Qui-Quadrado).

6.4.2- Caracteristicas da populagao atdpica e nao-atépica

Em relagdo ao pacientes atopicos, o tabagismo foi relatado em apenas quatro
residéncias (9,3%), apresentando (n=2; 4,6%) em residéncias de pré-escolares e

(n=2; 4,6%) em residéncias de escolares e adultos.

A renda familiar média foi de 6,6 saldrios minimos (variagdao de um a 20 SM),
com 5,5 salarios minimos no grupo de pré-escolares e de 7,8 saldrios minimos no grupo de

escolares e adultos.

O ndmero médio de pessoas por quarto foi de 2,1 pessoas (variacdo de 1 a
5 pessoas), com 2,2 pessoas no grupo de pré-escolares e 2,0 pessoas no grupo de escolares

e adultos.

O nivel de escolaridade observado no grupo de atdépicos, (voluntirios ou
responsaveis quando menores), mostraram nos pré-escolares (n=24), no 1° grau (n=14;
58,5%), no 2° grau (n=7; 29,0%), no 3° grau (n=3; 12,5%) e nos escolares e adultos (n=21),
no 1° grau (n=2; 9,5%), no 2° grau (n=16; 76,0%), € no 3° grau (n=3; 14,0%). No grupo de
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ndo atdpicos, apresentaram nos pré-escolares (n=15), no 1° grau (n=8; 53,4%),
no 2° grau (n=5; 33,4%) e no 3° grau (n=2; 13,4%) e nos adultos (n=15), no 1° grau
(n=4; 26,6%), no 2° grau (n=8; 53,4%) e no 3° grau (n=3; 20%).

Apenas 13,5% dos pacientes atopicos e 16,7% dos ndo-atdpicos relataram

escolaridade superior (completo ou niao) do chefe da familia.

6.4.3- Caracteristicas dos travesseiros, colchdes, camas, bercos e estrados

A avaliagdo dos bercos e camas demonstrou que eram geralmente produzidos
em madeira (n=32; 71,0%), representando nos bercos (n=17; 70,8%) em madeira e
(n=7; 29,2%) em metal, e nas camas (n=15; 71,4%) em madeira e (n=6; 28,6%) em metal.
O estrado nos bercos era de ripa de madeira (n=23; 95,8%) ou madeira compacta
(n=1; 4,2%), e nas camas era de ripa de madeira (n=17; 81,0%) ou de madeira compacta

(n=4; 19,0%).

Além disso, a constitui¢do da maioria dos colchdes e travesseiros avaliados era
de espuma de poliuretano. Os colchdes dos bercos (n=24), 21 (87,5%) eram de espuma e
trés (12,5%) de mola, e nos colchdes das camas (n=21), 20 (95,2%) eram de espuma e

apenas um (4,8%) de mola.

Quanto aos travesseiros, nos bergcos (n=24), 23 (95,8%) eram constituidos de
espuma e um (4,2%) em fibra , e nas camas (n=21), 20 (95,2%) de espuma e um (4,8%) de
pena [Figura 1].

O tempo de uso estimado foi de menos de cinco anos em 66,7% dos colchdes
(bercos e camas) e 70,9% e 80,9% dos travesseiros de bercos e camas, respectivamente.
Nao foi observada diferenca estatistica significativa em relagdo a idade dos colchdes e

travesseiros de bercos e camas

6.4.4- Uso de capas em colchdes e travesseiros de ber¢cos e camas

Seis atdpicos usudrios de bercos relataram o uso de capa para colchdes (25,0%)
e trés para travesseiro (12,5%). Todas as capas dos colchdes e duas de travesseiro eram de

algodao; uma capa de travesseiro nio teve o material estabelecido e nenhuma das capas
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isolavam completamente os colchdes e portando, sendo consideradas inadequadas ao
controle acarino (capa zipada e com camada pldstica interna impermedvel).
Quanto as camas, apenas trés atdpicos relatavam o uso de capa para colchdes (14,3%) e seis
para travesseiro (28,6%), sendo considerada adequada no controle acarino em apenas uma
residéncia. As capas eram feitas na maioria de algoddao (78%) e apenas uma capa das
amostras das camas foi considerada adequada para a protecdo contra a infestacdo de dcaros
nos colchdes (capas zipadas feitas de poliéster, com revestimento interno impermeavel)

[Figuras 2 e 3].

6.4.5- Cuidados e controle ambiental

Neste trabalho, constatou-se ser comum a pratica da exposi¢do solar periddica
de colchdes e travesseiros em 15 residéncias (pré-escolares/n=7 e escolares e adultos/n=8),
correspondente a 33% da populacdo atdpica estudada. O tempo de exposicdo variou de
30 minutos a 180 minutos (pré-escolares com n=5/60 minutos e n=2/30 minutos e escolares
e adultos com n=4/60 minutos, n=3/30 minutos € n=1/120minutos), com periodicidade
entre sete e 180 dias, (pré-escolares com n=3/a cada 30 dias, n=3/a cada 60 dias e
n=1/ a cada 7dias e escolares e adultos com n=8/ a cada 30 dias). Nos ndo-atdpicos,
a pratica da exposi¢do solar foi observada em apenas cinco residéncias (16,7%),

com tempo de exposi¢ao de 30 a 60 minutos e periodicidade de 30 a 60 dias.

Nenhum paciente relatou o uso de acaricida e apenas um (2,2%) relatou o uso

de desumidificador.

A arrumacgdo simples do quarto foi apontada como sendo o mecanismo de

controle basico de limpeza por todos os pacientes ou responsaveis envolvidos no estudo.
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7- DISCUSSAO
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A cidade de Londrina/PR, com populagdo aproximada de 450.000 habitantes
(IBGE - Censo do ano 2000) e estimada de 490.000 habitantes (IBGE - 2004),
situa-se cerca de 450 quildometros da capital Curitiba (Lat. S 23°33' e Long. O 51°10").
Apresenta altitude de 576 metros acima do nivel do mar, tipo de solo com predominancia
de latossolo (terra roxa), area de cerca de 1.651 Km, clima subtropical umido (limite do
temperado e com chuvas em todas as estagdes), temperatura média anual de 21,1°C,
alta umidade do ar (68%) e pluviosidade médias anuais de 1.264 mm (IBGE Censo - 2000;
Prefeitura Municipal de Londrina 2004).

Este ¢ o primeiro estudo sobre o levantamento da fauna acarina intradomiciliar
regional e sua interacdo com a sensibilidade cutdnea imediata, as caracteristicas
fisico-ambientais dos domicilios e as medidas e métodos de higiene e controle ambiental

em voluntarios atopicos e residentes na cidade de Londrina/PR.

7.1- Métodos para avaliar os acaros e seus antigenos

Vérios métodos sdo utilizados para aferir e dimensionar quantitativa e
qualitativamente os acaros e seus alérgenos na poeira domiciliar, sendo os mais aceitos e

usados na atualidade (Colloff et al., 1992):

a- Contagem direta dos 4caros a microscopia oOtica - metodologia empregada

neste estudo, correlaciona-se e reflete bem o ELISA (“Enzime Linked ImmunoSorbent

Test”) (Platts-Mills e Weck, 1989).

b- Teste de dosagem da Guanina — este aminoacido € o principal produto

nitrogenado encontrado nos residuos das particulas fecais de todos os acaros, e sua presenga
¢ detectada através de método colorimétrico quantitativo com fita padrao tipo glicofita que
quantifica o teor de guanina presente na amostra de poeira e reflete o grau de contaminacao

acarina no ambiente (Platts-Mills et al., 1992).

c- Ensaio de Imunoquimica ou Imunoenzimatico (ELISA) - técnica

padronizada, altamente especifica e quantitativa (ac/g de poeira domiciliar). Avalia a
exposicao aos alérgenos de acaros através da dosagem dos niveis de proteinas utilizando-se

anticorpos monoclonais para detectar ¢ dosar os antigenos especificos de acaros, com
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sensibilidade de 0,1 pg do alérgeno por grama de poeira, empregando preparacdes de

referéncia internacional (Platts-Mills et al., 1995).

Segundo  publicagdes de diferentes autores (Flechtmann, 1986;
Ambroézio et al.,1989a; Fernandez-Caldas et al., 1993; Berndt et al., 1994) foi priorizado a
microscopia 6tica por apresentar uma metodologia simplificada e eficiente para a analise e
levantamento detalhados do nimero das diferentes espécies de 4caros nas amostras de
poeira, bem como por estabelecer uma boa correlagdo com o ELISA para os alérgenos do

grupo 1.

O método “padrio 4ureo” para medir o conteido de alérgenos ¢ o ensaio
imunoenzimatico (Platts-Mills et al., 1992; Basagana et al., 2002; Wickens et al., 2004).
Entretanto, somente poucos extratos alergénicos sdo adequadamente avaliados por

imunoensaio, principalmente D. pteronyssinus, D.farinae e B. tropicalis.

Considerando que o numero de diferentes espécies acarinas em amostras de
poeira intradomiciliar de 4reas tropicais sdo freqiientemente elevadas, o niimero das
diversas outras espécies de corpos acarinos comumente observadas incluem
T. putrescentiae, Tarsonemus sp. e Cheyletus sp., representando importante fonte de
sensibilizacdo na populacdo susceptivel a predisposi¢do atopica, as quais somente podem
ser adequadamente analisadas pela microscopia 6tica, o que justifica o uso desta técnica

neste estudo.

Optou-se como método de coleta, em fungdo da técnica e praticidade, a
aspiracdo da poeira domiciliar com o aspirador de pd convencional, visto ter apresentado os
melhores resultados para a contagem dos 4caros por grama de poeira (Platts-Mills et al.,

1992) e correlacionar-se bastante com o método ELISA (Platts-Mills e Weck, 1989).

Os acaros da poeira intradomiciliar apresentam os aeroalérgenos de maior
importancia na sensibiliza¢ao do trato respiratorio, com conseqiiente desencadeamento de
manifestagdes alérgicas respiratorias e cutdneas de natureza atopica (Capristo et al., 2004;
Tobias et al., 2004), derivando dai a extrema importancia no estudo e caracterizacdo da
interagdo entre a fauna acarina intradomiciliar ¢ o ser humano, em todo o seu contexto

epidemiologico e potencial de morbidez.
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Compdem-se de muitas familias, géneros e espécies e variam na sua
composi¢cdo especifica, de uma regido para outra de uma mesma cidade, ou mesmo dentro
de um mesmo domicilio, sendo susceptiveis as estacdes do ano com suas respectivas

variagdes de umidade e temperatura.

Existe uma correlagdo especifica entre as manifestacdes alérgicas atopicas,
primordialmente quadros respiratérios de asma e rinite € a exposicdo aos alérgenos
presentes no ambiente domiciliar do individuo atépico, dependentes de fatores relacionados
a clima, umidade, temperatura e altitude, caracteristicas estruturais das construgdes,
medidas de higiene e controle ambiental dos aeroalérgenos intradomiciliares, convivio com

animais de estimacdo e habitos e padroes de vida (Zulato, 2005).

Conclui-se, portanto, que o levantamento da aerobiologia regional possibilita
estabelecer subsidios que além de determinar a sensibilizacdo do paciente, também
orientam e contribuem no diagnostico € no tratamento especifico (hipossensibilizagdo) ou
ndo e direcionam a profilaxia de exposicao aos aeroalérgenos sensibilizantes através de
medidas mais eficazes e efetivas de higiene e controle ambiental (Bernstein e Storms,

1995).

Os colchdes representam a principal fonte de acaros e seus alérgenos no
ambiente intradomiciliar (Oliveira et al., 2003; Bemt et al., 2006), servindo como estimulo
para a sensibilizacdo e/ou desencadeamento de expressdes clinicas em individuos ja
sensibilizados e susceptiveis a quadros de atopia. No Brasil e em outros paises, pouco se
conhece sobre a fauna acarina presente em colchdes de bergos (van Strien et al., 1995;
Mahmic et al., 1998; Custovic et al., 2000) e do seu potencial alergénico para esta

populagdo atdpica.

Pauli et al. (1997) descreveram um aumento significativo no nivel de alérgenos
(Der pl ¢ Der f 1) na base das camas (p<0,00008), com uma média de 48,3ug/g
(ou aproximadamente 2415 4c/g de poeira). Apds uma analise superficial, este fato poderia

relatar a deposi¢do destes alérgenos sobre colchdes ao longo do tempo.
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No entanto, um estudo recente (Oliveira et al., 2003) investigou o niumero de
corpos acarinos na poeira de ambas as faces dos colchdes das camas e mostrou que a FI era
também infestada por acaros. Os autores demostraram um aumento significativo do numero
total de corpos acarinos nas amostras de poeira das FS e FI dos colchdes (neste ultimo
inclui também o EST), quando comparado com outras fontes intradomiciliares (p<0,0001).
Igualmente, o nimero de acaros Pyroglyphydae também foi significativamente maior na FI
(p<0,0001). Infelizmente, a poeira dos EST foi coletada sempre juntamente com a poeira da

FI dos colchdes, o que ndo permitiu uma analise separada dos resultados.

No Brasil, o clima tropical com umidade e temperatura elevadas é propicio a
proliferacao da fauna acarina, primordialmente dos géneros Dermatophagoides e Blomia.
Ocorre o seu predominio estacional no final do verdo, principio do outono e final do

inverno, principio da primavera (Castro, 1997; Oliveira, 1999; Binotti et al., 2001).

Levantamento bibliografico detalhado realizado por Oliveira (1999) sobre a
fauna acarina intradomiciliar demonstrou prevaléncia das familias Pyroglyphidae
(Dermatophagoides sp. € Euroglyphus sp.), Glycyphagidae (Blomia sp. e Lepidoglyphus
sp.), Acaridae (Tyrophagus sp. e Suidasia sp.) e Cheyletidae (Cheyletus sp.), seguidas da
familia Tarsonemidae (Tarsonemus sp.), estas com prevaléncia intermediaria

(Krantz, 1978; Flechtmann, 1986).

Estudos em diferentes paises destacam uma fauna acarina da poeira domiciliar
com prevaléncia das espécies D. pteronyssinus e D. farinae, compreendendo acima de 90%
em paises de clima temperado (Ford, 1983; Baggio et al., 1989; Colloff e Spieksma, 1992).
A espécie B. tropicalis predomina em regides de clima tropical (Bronswijk, 1981;

Bernd et al., 1994).

No Brasil, nas regides norte, centro-oeste e centro-sul o B. ftropicalis ¢
dominante e nas regides sul, sudeste e no litoral predomina D. pteronyssinus. Os
levantamentos mais recentes no Brasil corroboram com estas publicacdes, demostrando
maior prevaléncia dos acaros D. pteronyssinus e B. tropicalis (Baggio et al.,1989;

Mendes, 1989; Oliveira et al., 1996).
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No Parana, os registros de levantamento da fauna acarina regional,
apresentaram em Cascavel/PR, em 1988, o predominio da familia Glycyphagidae
(B. tropicalis) em 58,7%, seguido da familia Pyroglyphydae em 33,6% (D. pteronyssinus
representou 32,3%), ¢ da familia Cheyletidae em 5,8% (Machado et al., 1988). Em
Curitiba/PR, um estudo demonstrou uma fauna acarina predominante de D. pteronyssinus

em 65% e B. tropicalis em 30% em andlise de 384 amostras de poeira domiciliar (Rosario

Filho et al., 1992b).

7.2- Analise do levantamento da fauna acarina encontrada nas amostras de poeira de

colchoes e estrados de bercos e camas

Além de 4acaros de poeira domiciliar, corpos de 4caros da familia
Glycyphagidae (4caros de estocagem), Cheyletidae (predadores) e Tarsonemidae
(acaros translucidos) também foram observados. No entanto, a prevaléncia observada
destes 4caros foi bem menor do que o observado nos 4caros de poeira domiciliar. Acaros de
estocagem (7. putrescentiae, Suidasia pontificiae, Glycyphagus domesticus, Acarus siro,
Lepidoglyphus destructor e Aleuroglyphus ovatus) mostraram uma prevaléncia menor em
Londrina (Silva et al., 2005) do que em outras areas tropicais do Brasil (Baggio et al.,1989;

Binotti et al., 2001) [Tabelas 2 e 3 e Figuras 5-8 ].

A analise das Tabelas 2 e 3 demonstram que os acaros mais prevalentes foram o
D. pteronyssinus, B. tropicalis e Cheyletus sp. Estudo de Binotti e cols. (2001) demonstrou
como sendo alta a prevaléncia desses acaros na poeira domiciliar, inclusive para

Cheyletus sp.

Observou-se um total de 758 corpos de acaros em 133 amostras de poeira das

FS e FI de colchoes e EST, compreendendo 233 (31%) nos bercos e 525 (69%) nas camas.

Embora n3o observado diferenca significativa nas espécies da fauna acarina
encontrada entre camas e bercos, constatou-se maior concentragdo de corpos acarinos nas
amostras de poeira da FI e EST de bercos e camas, quando comparados com a FS dos

colchdes, sendo a contagem do niimero de acaros na FI > FS e mais expressiva nas camas,
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notadamente as custas da familia Pyroglyphidae (predominando as espécie
D. pteronyssinus, seguida do E. maynei e D. farinae), presentes em 84% das amostras de
poeira das camas e 72% dos bergos, seguida da familia Glycyphagidae (sobretudo a espécie
B. tropicalis), sendo 9% de bercos e 2% de camas, € com menor prevaléncia a familia

Cheyletidae (Cheyletus sp.) encontrados em 8% de ber¢os e camas [Tabelas 1-3].

Houve maior prevaléncia da familia Cheyletidae na FI dos colchdes e EST de
ber¢os e principalmente das camas. Nao se conhece o motivo dessa maior prevaléncia

nesses nichos [Figuras 5 e 7].

A andlise da prevaléncia das espécies nos diferentes substratos de coleta,
demonstrou em ordem decrescente, nos bergos, o D. pteronyssinus (FI> FS = EST), seguido
de B. tropicalis (FS=FI=EST), e nas camas, D. pteronyssinus (FI> EST > FS), seguido do
Cheyletus sp. (FI>FS>EST) [Tabelas 2 e 3]. A somatoria total da contagem de acaros da
base (FI e EST) dos bergos e camas, quando comparados com a FS, apresentou a proporcao

de 2,4:1 e 3:1, respectivamente, sendo a diferenca considerada significativa [Tabelas 1].

Observou-se que houve diferenga significativa no niimero de corpos acarinos
entre ber¢os e camas em todos os substratos das amostras de poeira das faces dos colchdes
e estrados, sendo mais evidente na FI e EST das camas. Nao houve diferenca significativa
no numero de corpos acarinos nas amostras de poeira entre as diferentes faces dos colchoes
dos bergos. Porém, em relagdo as camas, houve diferenga significativa no numero de corpos
acarinos nas amostras de poeira das diferentes faces dos colchdes e estrados, sendo a
contagem de acaros da FI maior que a FS, apresentando (p=0,025; Teste de Wilcoxon).
Nenhuma outra comparacdo entre os substratos analisados foi diferente estatisticamente

[Tabela 1].

Esta pesquisa confirma a presenga de dcaros nas amostras de poeira das FI e
EST das camas e mostra que este fato também ocorre nas amostras de poeira dos bergos

(Pauli et al., 1997; Oliveira et al., 2003).

Ressalte-se que a presenga de ovos, larvas, ninfas e 4caros adultos confirmam a

adaptag@o e reproducdo nesses nichos.
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Destaque-se que este ¢ o primeiro estudo a demonstrar que a FI dos colchdes e
EST de bercos tém suficiente concentragdes de corpos acarinos para causar sensibilizacao

nas criangas e ja nos primeiros anos de idade.

Alguns autores preconizam como condi¢do para ocorrer a sensibilizacdo, isto ¢
o desenvolvimento da formacdo de anticorpos especificos do tipo IgE, niveis de 100 acaros
ou a concentragdo de 2ug de Der pl/g de poeira e para que ocorra o desencadeamento de
sintomas ou expressao clinica (asma e/ou RA) na populagao ja sensibilizada, niveis de 500
acaros ou 10ug de Der pl ou mais/g de poeira (Platts-Mills e Weck, 1989; Platts-Mills et
al., 1992). Salienta-se que neste estudo a concentragdo média estimada para as amostras de
poeira dos colchdes demonstram que a sensibilizagdo estd ocorrendo j& no berco (3594 +

311,5 4c/g na FS dos colchdes), superior ao limite de sensibilizagdo sugerido de 100 ac/g.

A concentracdo demonstrou ser ainda maior na FI dos bercos ¢ nos EST, além
de todos os substratos de coleta dos colchdes das camas, onde as concentragdes médias
estiveram acima de 1.000 4c/g, e portanto, superior ao limite sugerido de desecadeamento

de crises de alergia (500 ac/g de poeira) (Binotti et al., 2001) [Figuras 13 -16].

Rosério Filho (2001, 2002), destaca que a exposi¢do a estas fontes alergénicas
nos primeiros meses de vida estimula a producdo de anticorpos IgE, gerando a modulagao
de respostas de hipersensibilidade IgE-mediadas, que induz a hiperresponsividade das vias
aéreas e o desenvolvimento de asma. Ressalta que somente nas criangas ja sensibilizadas, a
exposicdo aos aeroalérgenos ambientais levardo ao desencadeamento de manifestagdes

clinicas de natureza atdpica.

A média de concentragdo acarina nas amostras das FS, FI ¢ EST de bercos e
camas foi de 289,9 + 136,7 e 875,0 + 183,6 ac/g, respectivamente. Portanto, a média de
concentragdo acarina dos bergos ja se encontra em niveis suficientes para causar

sensibilizacao nas criangas atopicas pré-escolares (< 7anos) amostradas neste estudo.

Se considerar apenas a FS de ber¢os e camas, que representa a face sobre a qual
se repousa e se mantem contato didrio em torno de oito horas, constatou-se uma média de
concentragdo acarina de 359.4 + 311,5 e 779,8 + 251,3 ac/g, respectivamente. Portanto,

conclui-se que a sensibilizacdo j& pode ocorrer no bergo.
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Baseado no numero de corpos de 4caros da poeira domiciliar da familia
Pyroglyphidae, de um total 608 corpos de acaros encontrados, (441; 72,5%) nas amostras
das camas e (167; 27,5%) nas amostras dos bergos (p<0,0001; teste de Mann-Whitney),
pode-se indiretamente estimar o total de alérgenos Der p1 contidos em amostras de poeira
de bercos e camas, como 5,8 + 27 e 17,5 £ 3,7ug/g, respectivamente
(Platts-Mills et al., 1992). Estes resultados demonstram que a concentragdo de alérgenos
Der p1 em bercos, superam o limite de sensibilizagdo (>2ug/g) e permitem concluir que as
criancas atopicas pré-escolares susceptiveis podem estar sensibilizadas, podendo evoluir
para quadros sintomaticos de atopia. Em relacdo as camas, os resultados obtidos
demonstram uma concentragdo de alérgenos Der pl que excedem o limiar para o
desencadeamento de expressdes clinicas de atopia (>10 pg/g), sugerindo que a populacao

de escolares e adultos atopicos amostrados podem estar apresentando crises de alergia.

Em relacdo aos bergos, analisando-se a concentragdo acarina (ac/g) obtida,

conclui-se que:

- No intervalo de concentracdo acarina entre 0 — 100 ac/g (faixa de
ndo-sensibilizacdo), observou-se que 46% das amostras da FS (face sobre a qual se
repousa) e 42% do total das amostras (FS, FI e EST) ndo apresentaram niveis suficientes
de corpos acarinos para causar sensibilizagdo nas criancas atopicas pré-escolares
susceptiveis, isto ¢, provavelmente estas criangas ainda ndo estdo sensibilizadas. Sugere-se,

portanto, que 42% dos bergos sdo relativamente seguros [Figura 13].

- No intervalo de concentragdo entre 101 — 500 ac/g (limite inferior para a
sensibilizacdo), observou-se que 34% das amostras da FS e 40% do total das amostras
(FS, FI e EST) dos bercos apresentaram niveis suficientes de corpos acarinos para causar
sensibilizacdo nas criangas atdpicas pré-escolares susceptiveis, isto €, estas criangas ja
podem estar se sensibilizadas, porém sem manifestar expressdes clinicas de alergia

[Figura 14].

- No intervalo de concentracdo acarina entre 501 — 3000 e > 3000 ac/g
(limite inferior para o desencadeamento de crises de alergia), observou-se que 20% das

amostras da FS e 18% do total das amostras (FS, FI e EST) dos bergos apresentaram niveis
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suficientes de corpos acarinos para causar expressoes clinicas de alergia nas criangas
atopicas pré-escolares susceptiveis ja sensibilizadas. Logo, sugere-se que em 58% dos
bergos estas criangas ja estdo na faixa de sensibilizag¢do, e em 20% dos bergos estas criangas
atopicas pré-escolares susceptiveis ja podem estar manifestando crises de alergia

[Figuras 13 e 14].

Quanto as camas, considerando-se também o percentual de concentragdo

acarina (ac/g) obtido, conclui-se que:

- No intervalo de concentracdo acarina entre 0 — 100 ac/g (faixa de
ndo-sensibilizacdo), observou-se que 9% das amostras da FS e 7% do total das amostras
(FS, FI e EST) das camas ndo apresentaram niveis suficientes de corpos acarinos para
causar sensibilizacdo nas criancas escolares e adultos atopicos susceptiveis, isto ¢, estes
individuos provavelmente ainda n3o estdo sensibilizados. Sugere-se, portanto, que

provavelmente apenas 7% das camas sdo relativamente seguras [Figura 15].

- No intervalo de concentragdo acarina entre 101 — 500 &c/g (limite inferior para
a sensibiliza¢do), observou-se que 29% das amostras da FS e 20% do total das amostras
(FS, FI e EST) das camas apresentaram niveis suficientes para causar sensibilizacdo nas
criangas escolares e adultos atopicos susceptiveis, isto ¢, estes individuos provavelmente ja

estao sensibilizados, porém sem manifestar expressoes clinicas de alergia [Figura 16].

- No intervalo de concentragdo entre 501 — 3000 e > 3000 &c/g (limite inferior
para o desencadeamento de crise de alergia), observou-se que 61% da FS e 73% do total
das amostras (FS, FI e EST) das camas apresentaram niveis suficientes de corpos acarinos
para causar expressdes clinicas de alergia nas criangas escolares e adultos atopicos
susceptiveis ja sensibilizados. Logo, sugere-se que em 93% das camas esta populagdo
provavelmente ja se encontra sensibilizada e que 74% destes individuos estdo susceptiveis

as crises de alergia [Figuras 15 e 16].

Este estudo encontrou algumas silmilaridades na avaliacdo das espécies
acarinas em amostras de poeira coletadas de diferentes bercos e camas. De modo

interessante, a menor € a maior concentragdo de corpos acarinos foram observados nas
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faces superiores e inferiores dos colchdes, respectivamente, tanto nos ber¢os quanto nas
camas. Uma possivel explicagdo para este fato pode ser a menor incidéncia de luz e o

ambiente mais propicio em FI e EST [Figuras 9 -11].

Nao se sabe se a maior concentracao de corpos acarinos na FI e EST dos bergos
e camas influenciam na sensibilizacdo ou sintomatologia de quadros alérgicos respiratorios.

Maiores estudos sdo necessarios para avaliarmos esse questionamento.

Os dados deste estudo mostram que a FI e os EST deveriam ser mais
cuidadosamente estudados e que algumas agdes devem ser tomadas para se evitar o
aumento desses aracnideos nos colchdes. Estas acdes devem incluir o uso de capas que

isolam totalmente os colchdes.

7.3- Avaliacao dos testes de sensibilidade cutanea imediata dos pacientes atépicos

A atopia como caracteristica determinante na génese das manifestagdes
alérgicas do trato respiratdrio, em particular a asma e a rinite podem ser constatadas pela
anamnese (histéria clinica e relacdo causa-efeito), exame fisico, positividade aos testes
cutaneos de sensibilidade imediata alérgeno-especifica, pela elevagao dos anticorpos da

classe IgE total e especifica e sugerida pelos antecedentes pessoais e familiares de atopia.

Os testes cutaneos constituem portanto, métodos de apoio diagnostico de
comprovada acurdcia na investigacdo das manifestacdes atdpicas e respostas
IgE-mediadas, apresentando concordancia positiva entre a intensidade e a velocidade de
reacdo alérgeno-especifico e os parametros séricos de anticorpos da classe IgE (Roséario
Filho e Villela, 1997) fornecendo evidéncias que além de determinar o grau de
sensibilizacdo do paciente, também orientam o tratamento de hipossensibilizagdo especifica
e direcionam a profilaxia de exposi¢do aos aeroalérgenos sensibilizantes através de

métodos e medidas eficazes de controle ambiental (Bernstein e Storms, 1995).

Optou-se pelo método do teste cutdneo por puntura ou “prick-test” para a
detecgdo e mensuragdo da sensibilidade cutdnea imediata aos alérgenos acarinos, por ser

uma técnica simples, de resposta rapida (Tipton, 1983; Rosario Filho, 1994) e confiavel
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para o diagnostico qualitativo das doencgas alérgicas atopicas. Em criangas a puntura ¢ mais
facilmente aceita, por ser menos dolorosa e invasiva, além de proporcionar maior

seguranca.

As respostas ao teste cutdneo de puntura sdo avaliadas e mensuradas mediante a
formacao de papula e eritema, sendo a papula o referencial que reproduz mais fielmente o
grau de sensibilizagdo alérgeno-especifica do paciente, sendo a sua magnitude diretamente
proporcional a presenca ¢ quantidade de mastdcitos sensibilizados pelos anticorpos IgE

presentes na pele (Rosario Filho, 1994).

No diagnoéstico de hipersensibilidade imediata, os testes cutaneos reproduzem
mais fielmente a sensibilidade e a especifidade em relacdo ao testes “in vitro”, estes
considerados de maior custo e mais sujeitos a resultados falso-negativos (Hamburger et al.,

1991; Willians et al., 1992).

Rosério Filho (1994) avaliou a eficécia dos testes cutaneos de puntura em uma
populacdo de 39 criancas portadoras de asma. Observou-se uma correlagdo entre o grau de
reacdo cutanea (intensidade e velocidade de formacdo da papula e eritema) e os niveis
séricos de anticorpos IgE alérgeno-especificos (p<0,01) e as IgE totais (p<0,0001) para o
acaro D. pteronyssinus, independente da gravidade da asma. Foi também observada uma
intrinseca correlagdo entre os didmetros da papula e do eritema (p<0,05), sendo a dimensao

da papula o pardmetro mais exato na interpretagao do teste.

Este ¢ o primeiro estudo sobre a sensibilidade cutanea imediata a fauna acarina
intradomiciliar regional em individuos atdpicos na cidade de Londrina/PR. Apesar do baixo
nimero de voluntarios envolvidos no estudo, os resultados demonstram que os acaros
presentes na poeira intradomiciliar sdo fontes importantes de sensibilizacdo nos atdpicos

amostrados de Londrina/PR.

Foi observada uma alta positividade nos testes de puntura aos extratos de poeira
domiciliar e aos acaros D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis [Tabela 4]. Os acaros
D. pteronyssinus e B. tropicalis sdo os principais acaros encontrados em amostras de poeira

de domicilios de cidades brasileiras (Rosario Filho et al., 1992b; Binotti et al., 2001;
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Oliveira et al., 2003). Estudo atual corrobora com a alta prevaléncia de positividade

observada nos testes (Silva et al., 2005).

Na analise da Tabela 4 e Figura 12 observa-se que os testes cutdneos nos
atopicos amostrados deste estudo, demonstram uma maior positividade para os extratos de
poeira e D. pteronynissus, uma positividade intermediaria para os extratos de D.farinae e

B. tropicalis e uma menor positividade para o extrato de 7. putrescentiae.

Nos atopicos pré-escolares houve uma maior positividade aos extratos de poeira
e D. pteronynissus, enquanto nos atdpicos escolares e adultos esta positividade foi mais
expressiva para todos os extratos testados, principalmente aos extratos de poeira e
D. pteronynissinus. Em ambos os grupos de atopicos observou-se uma menor positividade

ao extrato de T. putrescentiae.

Esteves et al. (1999), em levantamento epidemioldgico de sensibilizacao
atopica de 6312 criangas escolares e adultos de Curitiba-PR, observou uma prevaléncia de
sensibilizacdo ao acaro D. pteronyssinus em 31,3% e 38,9%, respectivamente. Para o poélen
de Lolium multiflorum (gramineas) foi detectado sensibilizagdo em 4,7% e 15,4%,

respectivamente.

Rosério Filho (2002) em andlise retrospectiva de prontuarios de 773 criangas
asmaticas com idade entre 7 a 14 anos (média 9,7 = 2,2 anos) atendidas em consultorio
particular, detectou positividade no teste cutaneo de 97,5% para o 4caro D. pteronyssinus e
de 91,3% para a Blomia Kulagini, enquanto 11,6% apresentaram positividade ao epitélio de
gato, 8,9% ao epitélio de cdo, 24,1% ao extrato misto de barata, 7,7% aos fungos
anemofilos (Alternaria, Aspergillus, Penicillium e Cladosporium) e 16,5% ao pdlen Lolium
perenne. Concluiu que os acaros domiciliares foram as maiores fontes de sensibiliza¢ao na
amostragem, sugerindo serem esses aracnideos, 0s principais responsaveis por crises de
alergia respiratoria em pacientes atdpicos de Curitiba/PR. Alérgenos derivados de insetos,
epitélios de animais, polens e fungos anemofilos foram considerados de menor relevancia

clinica para estes pacientes asmaticos.

Apesar de ndo ter sido observado diferenga significativa entre os dois grupos de
atopicos (pré-escolares e escolares e adultos) no teste cutdneo, observa-se que houve maior

positividade aos extratos testados entre os adultos, possivelmente pela maior exposi¢dao ao
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longo do tempo e consequentemente maior sensibilizagdo, atualmente denominada “marcha

alérgica” (Guilbert et al., 2004).

Foi observada uma predominancia de sensibilizagdo ao teste de puntura para os
extratos de poeira, D. pteronyssinus ¢ D. farinae nos atopicos com quadro respiratorio
(asma e RA) quando comparado com pacientes com outras patologias (DA e CA), o que

ndo foi observado para os extratos de B. tropicalis e T. putrescentiae.

Embora a prevaléncia do acaro E. maynei na amostras de poeira coletadas dos
colchdes e estrados tanto de bercos quanto das camas [Tabelas 2 e 3] tenha sido
consideravel, justifica-se a ndo realizacdo do teste de puntura pela inexisténcia de extrato

padronizado em UBE quando do periodo do estudo.

Apesar dos acaros de estocagem mostrarem uma prevaléncia menor em
Londrina [Tabelas 2 ¢ 3] do que em outras areas tropicais do Brasil (Baggio et al.,1989;
Binotti et al., 2001; Binotti, 2002; Binotti et al., 2003), também apresentou positividade

elevada ao teste cutdneo em adultos atopicos [Tabela 4 e Figura 12].

A elevada positividade observada em adultos também para os acaros D. farinae
e B. tropicalis pode ser explicada pelo fato do aumento do grau de sensibilidade em adultos
quando comparados com criangas (Liang, 1995; Custovic et al., 1998) e de que, apesar de
nao muito prevalentes aqui, esses acaros apresentam reatividade cruzada importante
sobretudo com D. pteronyssinus (Rosario Filho (1981,1992a); Kemp et al., 1997;
Simpson et al., 2003) [Tabela 4].

Também nos atopicos pré-escolares constatou-se uma dissociagdo entre
sensibilizacdo cutanea e fauna acarina, onde se observou nos testes de puntura com os
extratos dos dcaros B. tropicalis e D. farinae uma positividade maior [Tabela 4] do que o
seu registro nas amostras de poeira desta populacdo estudada [Tabelas 2 e 3 ]. Fato este
também creditado a possibilidade de reagdo cruzada dos acaros B. tropicalis e D. farinae
com o D. pteronyssinus (Rosario Filho (1981, 1992a); Kemp et al., 1997) e a
predominancia do &caro B. tropicalis em sofas e tapetes em detrimento dos colchdes, em
funcdo da constituicdo da poeira formada nestes locais (Binotti, 2002; Binotti et al., 2003),
provavelmente pelas mudancas nos habitos de vida, padrdes de conforto dos domicilios e

da pratica habitual de consumo de alimentos nos sofas.
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7.4- Aspectos clinicos das doencas alérgicas observadas

De acordo com o ‘Terceiro Consenso Brasileiro no Manejo da Asma’ (2002), a
asma diagnosticada compromete 10% a 20% da populagdo brasileira, ¢ responsavel
anualmente por 400.000 internagdes hospitalares e cerca de 2.000 obitos em decorréncias
de complicagdes da asma. Londrina com uma populagao aproximada de 450.000 pessoas,
uma estimativa do nimero de asmaticos na cidade, portanto estaria em torno de 13.000 a
31.000 individuos. Se considerar a propor¢do de oObitos estimados para a populagdo de
asmaticos em Londrina/PR, e utilizando a estimativa do censo de 2000, pode-se estimar um

total de seis Obitos/ano na cidade somente neste ano e especificamente decorrentes da asma.

Neste estudo, houve predominio de manifestacdes clinicas sugestivas de alergia
respiratoria (associacdo de asma e lactente sibilante e/ou RA) no grupo de atdpicos
representado pelos pré-escolares e predominio de manifestacdes clinicas sugestivas de
outras doencas alérgicas (DA e CA) no grupo de atopicos representado pelos escolares e

adultos.

Nenhum dos atdpicos citou a hipossensibilizagcdo especifica como terapéutica
passada ou presente, nem tdo pouco uma abordagem diagndstica e/ou acompanhamento
com alergologista. A grande maioria alega desconhecimento da abrangéncia de atuagdo da
especialidade, tanto no aspecto diagnostico quanto terapéutico, bem como a auséncia de
orientacdes e/ou encaminhamento dos profissionais assistentes, principamente pediatras,

para uma abordagem afim.

O projeto ISAAC (International Study of Asthma and Alergies in Childhood),
instrumento composto de um questionario padronizado e validado de respostas simples,
com o objetivo de determinar a prevaléncia e a gravidade das doencas alérgicas,
especificamente da asma, em criangas e adolescentes de diferentes faixas etarias foi
aplicado em diversos paises. No Brasil, na fase III deste projeto foram realizados
questionario em 23.422 criangas de 6 e 7 anos de idade e 58.144 adolescentes de 13 ¢ 14
anos de idade residentes em 20 cidades de cinco regides brasileiras e obteve-se as

prevaléncias médias de asma ativa com 24,3 e 19%, de rinoconjuntivite com 12,6 e 14,6% e
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de eczema flexural com 8,2 e 5% nas respectivas faixas etdrias acima citadas

(Solé et al., 2006a).

Em Curitiba/PR, estudos de 1009 criangas com asma entre 0 e¢ 14 anos,
demonstrou predominio no sexo masculino em 63% e das formas leves em todas as faixas
etarias, 78% manifestou-se antes dos 3 anos e 48% no primeiro ano, estando associada com
outras patologias alérgicas em 75%. Apresentou-se leve em 55%, moderada em 37% e
grave em 8% das criangas, ndo havendo associa¢do entre gravidade e inicio dos sintomas
e/ou sexo. As crises tiveram como fator predisponente a alternancia climatica (78%), as
infeccdes de vias aéreas superiores (65%) e a exposi¢do ao p6 domiciliar (52%), sendo que
em 80% das criangas o teste cutaneo de leitura imediata foi positivo para o D. pteronyssinus

(Trippia et al., 1998).

Em levantamento retrospectivo realizado por Rosario Filho (2002) em uma
populacdo de 773 criangas asmaticas de 7 a 14 anos, atendidas em consultorio particular, na
cidade de Curitiba/PR, observou-se o predominio das formas leves de asma e no sexo
masculino (relacdo 1,7:1), inicio antes dos trés anos de idade e relacdo frequente com
infecgdes virais de vias aéreas superiores que procedem a sensibilizagdo atdpica,
destacando a associagdo de asma com quadro de RA em 95%, com CA em 15%, com DA

em 4,5% e com urticaria em 1,2%.

Em Sao Paulo, levantamento realizado com 5465 pacientes no Servico de
Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Publico Estadual, detectou 680 individuos
(13,6%) com sintomatologia sugestiva de RA (Mello Jr, 1992). O protocolo ISAAC,
aplicado nessa cidade detectou uma prevaléncia de rinite diagnosticada de 28,8% e 31,7%
nas faixas etdrias de 6 e 7 anos e 13 e 14 anos de idade, respectivamente
(Vanna et al., 2001). Na populagdo infantil estd associado a asma em 75% das criangas

(Trippia et al., 1998).

O estudo ISAAC em sua primeira fase, realizado em 56 paises e finalizada em
1996, objetivou o levantamento da prevaléncia e gravidade da DA considerando as faixas
etarias de 6 a 7 anos em 256.410 criangas ¢ de 13 a 14 anos em 458.623 adolescentes, ¢ em
concordancia com os resultados obtidos no Brasil, mostrou maior prevaléncia nas criancas

de 6 a 7 anos.

Discussio

93



No Brasil, o inquérito ISAAC efetuado nos anos de 1996 e 1999, contemplou as
cidades de Sao Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Salvador e Recife e observou uma reducao
nos indices de prevaléncia da DA neste intervalo de trés anos entre as criangas nas faixas
etarias de 6 a 7 anos, apresentando queda de 6,8% para 6,6% e um aumento de 3,7% para

4,4% nos adolescentes de 13 a 14 anos (Camelo-Nunes et al., 2004).

Em sua terceira fase, com inicio em 2002 e conclusdo em 2003, realizado em 20
cidades de cinco regides no Brasil, apresentou indices de positividade para eczema flexural
de 8,2% nas respostas de 23.422 pais de escolares (entre 6 € 7 anos) e de 5,0% em 58.144
adolescentes (entre 13 e 14 anos) (Solé et al.,, 2006a). Conclui-se portanto, que a
consisténcia da base de dados do ISAAC nos paises realizados e no Brasil, fornece a
verdadeira amplitude desta patologia nas criangas e adolescentes e sua correlacdo com a
atopia e os fatores ambientais determinantes, credenciando a DA como um problema de
saude publica universal, bem como evidenciando a necessidade de estratégias de

abordagem de proporg¢des semelhantes.

Em estudo realizado no Servigo de Alergia do Hospital do Servidor Estadual de
Sao Paulo (IAMSPE) com 77 pacientes com diagnostico de CA perene, observou-se maior
prevaléncia em adultos e do sexo feminino, sendo a rinite a patologia alérgica associada de

maior frequéncia (Galvao et al., 1999).

7.5- Anadlise das caracteristicas estruturais dos bercos e camas

Bergos, camas e estrados eram na maioria feitos de madeira, enquanto os
colchdes e travesseiros eram constituidos de espuma de poliuretano. Acima de 65% dos
colchdes e travesseiros de bercos e camas tinham menos que cinco anos de uso; ndo foi
observada diferenca estatistica em relacao a idade dos colchdes e travesseiros de bergos e
camas [Figura 1]. Ressalta-se que a grande maioria dos estrados eram vazados, isto &,
constituidos de ripas de madeira, permitindo condi¢cdes de umidade, temperatura e escassa

luminosidade, fatores que favorecem a proliferacdo e ecologia de uma fauna acarina local.

Discussio

94



A andlise das Figuras 2 e 3 demonstra que o uso de capa de colchdes em 25%
dos bercos (n=6) e 14% das camas (n=3), ndo apresentou alteracdes significativas na
contagem de corpos acarinos, em fun¢do do pobre controle ambiental de acaros e seus
alérgenos, particularmente relacionado ao uso infrequente de capas de revestimento

adequadas em colchdes e travesseiros, bem como o habito de limpeza dos estrados.

Houve predominio das capas confeccionadas com tecido de algoddo (78%) e
nenhuma das capas dos bergos isolavam completamente os colchdes, eram zipadas ou
tinham revestimento interno impermeavel. E em apenas uma das amostras das camas a capa
foi considerada adequada para a protecdo contra a infestacdo de acaros nos colchdes
(capas zipadas e com revestimento interno impermeavel), evidenciando nao ser este um
habito freqliente na populacdo em geral e principalmente em atdpicos, corroborando com
resultados obtidos em trabalho realizado por Oliveira (1999), que demonstrou ser minimo o

habito da utilizacdo deste método de barreira também pela populagdo de Campinas/SP.

A avaliagdo realizada quanto ao material de constituigdo das camas dos
nao-atopicos demonstrou resultados semelhantes com os dados coletados com as camas dos
atopicos, ndo havendo diferenga significativa entre as amostras. Vale ressaltar no entanto
que o uso de capas de colchdo (20%) e de travesseiro (26,7%) pelos nao-atopicos adultos,
embora inadequadas, foi maior que o grupo de atopicos adultos. Os bercos dos ndo-atopicos
mostraram 100% dos modveis em madeira, com capa protetora em apenas dois colchdes
(13,3%) e dois travesseiros (13,3%), mas nenhuma considerada adequada para a protecao

contra a poeira.

7.6- Analise do controle ambiental nos domicilios

No que tange ao controle ambiental, a avaliagdo dos dados demonstra que as
orientacdes médicas para pacientes atopicos, devem ser melhor estruturadas e mais
incentivadas. Estudos demonstram que o controle adequado dos aeroalérgenos

intradomiciliares pode reduzir a necessidade de tratamento medicamentoso e prevenir o
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aparecimento de sintomas de asma e/ou rinite (Liang, 1995; Walker et al., 2003; Petronella

e Conboy-Ellis, 2003; Halken, 2004).

Segundo Liang (1995), o tratamento da asma ndo pode envolver apenas o uso
de medicamentos. Acredita que o controle da exposi¢do a aeralérgenos através de controle

no ambiente domiciliar pode contribuir no tratamento de individuos atopicos.

M¢étodos de controle ambiental incluem o uso de capas protetoras em colchdes e
travesseiros, uso de acaricidas, aspiracdo de particulados, exposi¢do solar, desumidificagdo,
uso de agua quente e filtracdo do ar (Liang, 1995; Oliveira, 1999). No presente estudo,
apenas a exposi¢do solar e a arrumagdo simples dos quartos foram sistematicamente

referidos pelos atopicos e ndo-atdpicos avaliados.

Liang (1995) e Petronella e Conboy-Ellis (2003) publicaram artigos onde
demonstraram que o aumento da prevaléncia da asma em alguns lugares do mundo esta
relacionada mais a fatores ambientais que a fatores genéticos. Isso ocorre por exemplo com
a presenca de fumantes, exposi¢do a alérgenos acarinos e de baratas, baixa taxa de

ventilagdo e aquecimento (clima temperado), bem como a presenca de outros irritantes

(Liang, 1995).

Embora nao tenha sido observada uma correlagdo entre a sensibilidade acarina
e o nivel sdécioecondmico da populacdo avaliada, uma maior sensibilidade ja foi
demonstrada em populagdes de mais baixa renda (Stevenson, 2001; Leaderer et al., 2002).
A razdo de tal correlagdo ainda ndo se encontra totalmente esclarecida, mas acredita-se que
esteja relacionada a um menor grau de educacdo ou a fatores ambientais domiciliares

(Petronella e Conboy-Ellis, 2003).

Em relacdo aos diversos fatores e cuidados ambientais analisados, ndo houve
correlacdo com a sensibilizagdo, bem como ndo se observou diferenca significativa na
contagem de corpos acarinos entre ber¢os e camas, inclusive nas amostras analisadas que
faziam uso de capa, haja visto que quando presentes essas capas eram constituidas de
material inadequado (78% em tecidos de algodao e sem revestimento interno impermeével),

e portanto, ineficazes como método de barreira para a poeira domiciliar e no controle dos
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acaros e seus alérgenos. Também observou-se o hédbito infrequente desta intervencdo e da
limpeza periodica e adequada dos estrados das camas e bercos pela populagdo atdpica e nao

atopica amostrada neste estudo.

Nenhum paciente relatou o uso de acaricida e apenas um relatou o uso de
desumidificador. Os outros recursos fisicos e quimicos de controle dos acaros e seus

alérgenos nao foram citados.

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram ser de fundamental importancia
a utilizacdo de capas de colchdo ja no bergo, capas essas zipadas e com face interna
impermeavel (Oliveira et al., 2003), para que se evite uma maior exposi¢do alergénica de
individuos susceptiveis (Halken et al., 2003). Quando associada a outras medidas de
higiene ambiental, representam recursos de grande eficacia, baixo custo, exequivel e vidvel

a populacdo atopica ou ndo (Mori et al., 1993; Eggleston, 2005).

Deste modo, além do revestimento de colchdes e travesseiros com material
impermeavel, deve-se incentivar e valorizar outros métodos de higiene e controle
ambiental, como o uso de acaricidas, aspiragdo de particulados, dentre outras (Liang, 1995;
Oliveira,1999; Eggleston, 2005), com o objetivo de reduzir a exposi¢do alergénica aos

acaros (Rosario Filho (2001, 2002); Capristo et al., 2004).

Segundo Fernandez-Caldas (2002), o controle efetivo na concentracdo de
alérgenos acarinos ndo ¢ possivel utilizando-se apenas um método de cuidado ambiental,
sendo a educagdo dos pacientes e de seus familiares também sugerida como importante

fator para o controle dos alérgenos (Capristo et al., 2004).

Jentzsch e cols. (2002), elaboraram um valioso estudo de revisao bibliografica,
que destaca a eficacia do controle ambiental como medida auxiliar efetiva no tratamento
das manifestacdes alérgicas. Apesar das controvérsias entre a literatura e a pratica
observada, relata a importancia das medidas de controle ambiental no manejo das doengas
atopicas, especificamente a asma, ao proporcionar uma reducdo na periodicidade e
intensidade das manifestacdes clinicas, assim como na utilizacdo da terapéutica

farmacoldgica. Citam ainda que os indices de adesdo as praticas de higiene ambiental
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oscilaram de 17 a 42% em inquéritos nacionais e internacionais, sendo o revestimento dos
colchdes e travesseiros com capas impermedveis aos acaros, a intervencdo considerada
mais eficaz e efetiva na redu¢do dos niveis alergénicos, de menor custo e de maior

acessibilidade e resposta clinica (pardmetros de melhora dos sintomas).

Por ultimo, Jentzsch e cols. (2006) destacam que os fatores socio-econdmicos €

culturais sdo provaveis causas da pouca aderéncia ao controle ambiental.

Diversos trabalhos de diferentes paises com caracteristicas socioecondmicas e
culturais especificas corroboram a pratica do revestimento de colchdes e travesseiros com
material impermeavel, como medida eficaz e efetiva na redugdo dos niveis de alérgenos
inaldveis, primordialmente os 4caros e seus metabolitos (Rijssenbeek-Nouwens et al., 2002;
Halken et al., 2003; Eggleston, 2005). Demonstram resultados amplamente favordveis na
reducdo das manifestagdes clinicas alérgicas, principalmente de trato respiratorio (asma e
RA) (Tobias et al., 2004), com conseqiiente melhoria na qualidade de vida, proporcionando
ao paciente atopico o resgate da sua higidez na realizagdo das atividades rotineiras, a nivel
pessoal, familiar e/ou profissional e sem as limitagdes intrinsecas de sua condi¢do alérgica

e/ou patologica.

Portanto, a adequada higienizacdo dos domicilios torna-se um elo fundamental
no controle ¢ manutengdo de aeroalérgenos intradomiciliares, devendo ser executada
através da associacdo de medidas que visem a redu¢do das fontes de exposi¢ao alérgénicas
(principalmente os acaros e seus metabolitos) potencialmente sensibilizantes, bem como

tornando inviavel o habitat para a biologia e proliferagdo da fauna acarina.

O sucesso na abordagem das doengas atdpicas e da exposigdo alergénica exige a
simplificagdo da complexidade que lhe ¢ inerente e estd na dependéncia direta de agdes
conjuntas entre o saber médico e o saber popular, este representado pelo engajamento da
populacdo como agente ativo na manutencao da higidez ambiental, bem como nas agdes
governamentais ao assumir o seu papel e compromisso em viabilizar 0s meios e recursos
para o processamento e consolidacdo desses fatores de profilaxia ambiental e preven¢do das

manifestagdes alérgicas, primordialmente de trato respiratorio e em todos os seus niveis.
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A andlise da fauna acarina demonstra que os dcaros mais prevalentes foram o
D. pteronyssinus, B. tropicalis, Cheyletus sp. Outros 4caros como das familias

Glycyphagidae e Tarsonemidae também foram observados em menor prevaléncia.

Acaros considerados “de estocagem” como Glycyphagidae (Chortoglyphus sp)
e Acaridae (Tyrophagus sp e Suidasia sp), apresentaram uma prevaléncia menor em

Londrina do que em outras areas tropicais do Brasil.

Este estudo demonstrou, pela primeira vez, a presenga de dcaros nas amostras
de poeira das faces inferior dos colchdes e estrados de bercos, sendo que a presenca de
ovos, larvas, ninfas e dcaros adultos confirma a adaptacdo e reproducdo nesse nicho. Em
ambas amostras de bercos e camas, a menor € a maior concentragdes de corpos acarinos

foram observados nas faces superiores e inferiores dos colchdes, respectivamente.

Esses resultados demostraram que tanto colchdes e estrados, sejam de camas ou
bercos, apresentam concentracdo de corpos acarinos suficiente para causar sensibiliza¢do
em humanos susceptiveis. Sugere-se que a sensibilizacdo a 4caros da poeira domiciliar
ocorra ja nos primeiros anos de idade nos individuos susceptiveis, sendo os bercos fonte

importante de alérgenos acarinos.

Em relacdo ao nimero de dcaros na poeira coletada das diferentes faces de
colchdes de camas e ber¢os, ndo foram observadas diferencas significativas, excetuando-se
a contagem de 4caros na face inferior das camas que foi significativamente maior do que na

face superior.

Quanto ao diferente local de coleta, a quantidade de corpos acarinos nas
amostras provenientes das residéncias e do bercdario ndao demonstraram diferenca

estatisticamente significativa.

Os testes de puntura realizados demonstraram elevada positividade para os
extratos de poeira e dos dcaros D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis, inclusive nos
pré-escolares. A positividade ao dcaro T. putrescentiae mostrou ser baixa e nao diferente do

grupo-controle, porém maior no grupo de escolares e adultos.

Conclusio

101



Os dados demonstram ser pequena a propor¢do de residéncias cujo controle
ambiental € considerado adequado. Apenas a exposi¢do solar e a arrumagdo simples dos
quartos foram sistematicamente referidas. Deve-se enfatizar junto as familias de pacientes
atopicos da necessidade de higienizacdo continua e cuidados ambientais especificos contra
os dcaros da poeira, como a limpeza periddica dos estrados e sobretudo a utilizacdo de

capas protetoras.

Os cuidados ambientais relatados nao influenciaram nos resultados das

amostras.
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Tabela 1- Contagem total de corpos de acaros nas laminas de amostras de poeira de bergos

e camas, provenientes de residéncias e ber¢ario em Londrina/PR, Brasil.

Bercos Camas
Substrato n % n % b
FS 69 29,6 131 25,0 0,0017
FI 90 38,6 215 40,9 0,0002
E 74 31,8 179 34,1 0,0002
Total 233 100,0 525 100,0 0,0003

e p =nivel de significancia (<0,05)

e Teste U de Mann-Whitney

e FS: face superior dos colchdes; FI: face inferior dos colchdes; E: estrados das camas e
bergos.

e Analise de 133 amostras de poeira (FS, FI e E) de 72 bercos e 61 de camas.

e Total de 17 residéncias e um bergario.
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Tabela 2- Contagem total de corpos de acaros nas laminas de amostras de poeira de bergos

provenientes de residéncias e ber¢ario em Londrina/PR, Brasil.

FS (n=24) FI (n=24) E (n=24) Total (N=72)
BERCOS n % n % n % N %
Subordem Acaridida 59 85,5 68 75,6 64 86,5 191 82,0
e Familia Pyroglyphidae 51 73,9 60 66,7 56 75,7 167 71,7
Larva 11 15,9 18 20,0 6 8,1 35 15,0
Dermatophagoides ninfas 13 18,8 18 20,0 15 20,3 46 19,7
Dermatophagoides pteronyssinus 15 21,7 15 16,7 19 25,7 49 21,0
Dermatophagoides farinae 1 1,4 2 22 3 4.1 6 2,6
Euroglyphus maynei 10 14,4 6 6,7 13 17,6 29 12,4
Pyroglyphus africanus 1 1,4 1 1,1 0 0 2 0,9
o Familia Glycyphagidae 8§ 11,6 7 78 7 95 2 94
Larva 1 1,4 2 2,2 1 1,4 4 1,7
Blomia tropicalis 5 7,2 5 5,6 5 6,8 15 6,4
Chortoglyphus arcuatus 1 1,4 0 0 0 0 1 0,4
Naio identificado 1 1,4 0 0 1 1,4 2 0,9
e Familia Acaridae 0 0 1 1,1 1 1,4 2 0,9
Larva 0 0 1 1,1 0 0 1 0,4
Tyrophagus putrescentiae 0 0 0 0 1 1,4 1 0,4
Subordem Actinedida 7 10,1 15 16,7 9 12,2 31 13,3
° Familia Tarsonemidae 2 2,9 5 5,6 1 1,4 8 34
Tarsonemus sp. 0 0 4 4.4 1 1,4 5 2,1
Tarsonemoides sp. 1 1,4 1 1,1 0 0 2 09
Naio identificado 1 1,4 0 0 0 0 1 0,4
° Familia Cheyletidae 4 5,8 8 8,9 6 8,1 18 7,7
3 Familia Pyemotidae 0 0 2 2,2 1 1,4 3 1,3
'« FamiliaDemodicide | 1 14 0 0 0 0 104
. Familia ndo identificada 0 0 0 0 114 1 04
Subordem Oribatida 1 1,4 6 6,7 1 1,4 8 34
° Familia nfo identificada 1 1,4 6 6,7 1 1,4 8 34
Subordem Gamasida 1 1,4 1 1,1 0 0 2 0,9
° Familia ndo identificada 1 1,4 1 1,1 0 0 2 0.9
E)S?Jtlz?)i;:rirg;o identificada) I 1.4 L L L L I e,
Total de acaros 69 100,0 90 100,0 74 100,0 233 100,0

e FS — face superior dos colchdes; FI — face inferior dos colchdes; E — estrados.

e Total de 72 amostras de poeira de bergos de 17 residéncias e um bergario.
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Tabela 3- Contagem total de corpos de 4caros nas laminas de amostras de poeira de camas

provenientes de residéncias, em Londrina/PR, Brasil.

FS (n=21) FI (n=20) E (n=20) Total (N=61)
CAMAS n % n % n % N %
Subordem Acaridida 116 92,7 197 91,6 149 83,2 462 88,0
e Familia Pyroglyphidae 115 90,8 188 87,4 138 77,1 441 84,0
Larva 25 15,5 56 26,0 27 15,1 108 20,6
Dermatophagoides ninfas 27 26,2 56 26,0 39 21,8 122 23,2
Dermatophagoides pteronyssinus 39 30,1 56 26,0 44 24,6 120 22,9
Dermatophagoides farinae 5 2,9 13 6,0 17 9,5 35 6,7
Euroglyphus maynei 16 13,6 26 12,1 9 5,0 51 9,7
Pyroglyphus africanus 3 2,4 0 0.0 2 1,1 5 1,0
‘e Familia Glycyphagidae | 0o L5 N 14 739 10 19
Blomia tropicalis 0 0,0 3 1,4 7 3,9 10 1,9
‘e Familia Acaridae | T 0.8 6 28 3 17 10 19
Larva 0 0 2 0,9 0 0,0 2 0,4
Tyrophagus putrescentiae 1 0,8 3 1,4 3 1,7 7 1,3
Suidasia pontificiae 0 0 1 0,5 0 0,0 1 0,2
R Familia ndo identificada | o o o o T I 06 1 02
Subordem Actinedida 1 9.9 1y = = 158 = L
. Familia Tarsonemidae 4 3,1 3 1,4 5 2,8 12 2,3
Tarsonemus sp. 3 23 3 1,4 5 2,8 11 2,1
Tarsonemoides sp. 1 0,8 0 0 0 0 1 0,2
R Familia Cheyletidae | § el 1277775620 i 4076
. Familia Eriophyidae | R v | o I 0.6 T 02
. Familia Demodicidac | 108 o 09 I 06 4 0.8
. Familia ndo identificada | o 0 o o I 06 T 02
Subordem Oribatida 0 0 0 0 b0 102
. Familia ndo identificada 0 0 0 0 1 0,6 1 0,2
Subordem Gamasida 0 0 0 0 1 0,6 1 0,2
. Familia ndo identificada 0 0 0 0 1 0,6 1 0,2
Outros acaros (ndo identificados) 2 1,5 1 0,5 0 0 3 0,6
Total de acaros 131 100,0 215 100,0 179 100,0 525 100,0

e FS — face superior dos colchdes; FI — face inferior dos colchdes; E — estrados.

e Total de 61 amostras de poeira de camas de 21 residéncias.
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Tabela 4- Resultados de testes de puntura positivos em voluntarios atdpicos e ndo-atdpicos

pré-escolares, escolares e adultos.

Criancas Controle Adultos Controle

atopicas Criancas atopicos Adultos
Extrato Testado n % n % n % n %
Poeira 11 61,1 0 0,0 17 80,9 0 0,0
D. pteronyssinus 11 61,1 0 0,0 18 85,7 0 0,0
D. farinae 7 38,9 0 0,0 14 66,7 0 0,0
B. tropicalis 6 33,3 0 0,0 13 61,9 0 0,0
T. putrescentiae 1 5,6 0 0,0 3 14,3 0 0,0

Total 18 100,0 15 100,0 21 100,0 15 100,0

e Extratos testados: poeira domiciliar e dcaros D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis e
T. putrescentiae; Consideraram-se positivos os testes com didmetro médio papular maior
ou igual a 3mm.

e Voluntarios atdpicos (grupo de estudo) - pré-escolares (n=18), escolares e adultos
(n=21); voluntarios nao-atdpicos (grupo-controle) - pré-escolares (n=15) e escolares e

adultos (n=15).
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Tabela 5- Manifestacoes clinicas de alergia em voluntarios atopicos pré-escolares,

escolares e adultos.

<7 anos = U ELOSC Total
Manifestac¢des adultos
Clinicas de Alergia

n % n % N %
Clinica de Alergia 22 91,7 16 76,2 38 84,4
Respiratoria
- Asma bronquica ou
Lactente sibilante 16 66,7 10 47.6 26 >7.8
- Rinite alérgica 12 50,0 11 52,4 23 51,1
Clinica .de ou'tra.s ) 8.4 5 23.8 7 15.6
patologias alérgicas
- Dermatite atdpica 2 8,4 4 19,0 6 13,4
- Conjuntivite alérgica 0 0,0 1 4,8 1 2,2
O S 24 100,0 21 100,0 45 100,0

avaliada

e Voluntarios atopicos - pré-escolares/< 7 anos (n=24), escolares/>7anos e adultos (n=21).
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Figura 1- Constituicdo do material de colchdes, travesseiros, camas e estrados de bergos e

camas de residéncias e ber¢ario na cidade de Londrina/PR.

e Total de 24 bergos e 21 camas (45 colchdes, 45 travesseiros e 44 estrados) em 38

residéncias e um bergario.
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Figura 2- Uso de capa em colchdes de ber¢os e camas de residéncias e bergario na cidade

de Londrina/PR.

e (apa de algodao; capa impermeavel.
e Numero de usuarios de capas de colchdo - pré-escolares/bergos (n= 24); escolares e
adultos/camas (n=21).

e Total de 38 residéncias ¢ um bergario.
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Figura 3- Uso de capa em travesseiros de bercos e camas de residéncias e ber¢ario na

cidade de Londrina/PR.

e (apa de algodao; capa impermeavel, material ndo estabelecido.
e Numero de usuarios de capas de travesseiro - pré-escolares/berg¢os (n= 24); escolares e
adultos/camas (n=21).

e Total de 38 residéncias ¢ um bergario.
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Manifestagbes clinicas alérgicas

Figura 4- Percentual de manifestacdes clinicas alérgicas em pacientes atopicos.

AB = asma bronquica; RA = rinite alérgica; LS = lactente sibilante; DA = dermatite

atopica; CA = conjuntivite alérgica

e Pacientes atdpicos (grupo de estudo) - pré-escolares (n=24), escolares e adultos (n=21).
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Familias acarinas

Figura 5- Prevaléncia de familias acarinas encontradas em amostras de poeira de colchdes

e estrados de bercos de residéncias e bergario na cidade de Londrina/PR.

e Analise de 72 amostras de poeira das faces superior e inferior de colchdes e estrados de
bergos.
e Total de 24 ber¢os de 17 residéncias ¢ um bergario.

e Qutras familias — Pyemotidae, Demodicidae, Familias ndo identificadas.
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Figura 6- Percentual da prevaléncia de familias acarinas encontradas em amostras de

poeira de colchdes de bergos em residéncias e bergario na cidade de Londrina/PR.

e Anadlise de 72 amostras de poeira das faces superior e inferior de colchdes e estrados de
bergos.
e Total de 24 bercos de 17 residéncias e um bergario.

e Qutras familias — Pyemotidae, Demodicidae, Familias ndo identificadas.
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Familias acarinas

Figura 7- Prevaléncia de familias acarinas encontradas em amostras de poeira de colchdes

e estrados de camas de residéncias na cidade de Londrina/PR.

e Analise de 61 amostras de poeira das faces superior e inferior de 21 colchdes e 20
estrados de camas (considerando a auséncia de um EST e um colchdo com a FI em
condi¢des inadequadas para a coleta padronizada de poeira).

e Total de 21 residéncias.

e Outras familias — Demodicidae, Eriophyidae; Familias ndo identificadas.
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Figura 8- Percentual de prevaléncia de familias acarinas encontradas em amostras de

poeira de colchdes e estrados de camas de residéncias na cidade de Londrina/PR.

e Andlise de 61 amostras de poeira das faces superior e inferior de 21 colchdes e 20
estrados de camas (considerando a auséncia de um EST ¢ um colchdo com a FI em
condi¢des inadequadas para a coleta padronizada de poeira).

e Total de 21 residéncias.

e Outras familias — Demodicidae, Eriophyidae; Familias ndo identificadas.
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Substratos das amostras de poeira

Figura 9- Contagem total de corpos acarinos nos substratos de amostras de poeira de

berg¢os e camas provenientes de residéncias e bercario na cidade de Londrina/PR.

e FS: face superior dos colchdes; FI: face inferior dos colchdes; E: estrados das camas e

bercos.

e Analise 133 amostras de poeira (FS, Fl e E) de 72 bergos ¢ 61 camas.

e Total de 38 residéncias e um bergario.
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Substratos das amostras de poeira

Figura 10- Percentual da contagem total de corpos acarinos em amostras de poeira de

ber¢os e camas provenientes de residéncias e ber¢ario na cidade de Londrina/PR.

e FS: face superior dos colchdes; FI: face inferior dos colchdes; E: estrados das camas e
bercos
e Analise de 133 amostras de poeira de (FS, FI ¢ E) de 72 bergos e 61 camas.

e Total de 38 residéncias e um bergario.
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Figura 11- Contagem total de corpos acarinos nos substratos de amostras de poeira de

ber¢os e camas de residéncias e bercario na cidade de Londrina/PR.

e FS: face superior dos colchdes; FI: face inferior dos colchdes; E: estrados das camas e

bergos.
e Analise de 133 amostras de poeira (FS, FI e E) de 72 bercos e 61 camas.
e Total de de 38 residéncias e um bergario.
e p =nivel de significancia (p<0,05);
*%: p<0,01; ***: p<0,001 (Teste U de Mann-Whitney).

e Numero total de corpos acarinos nos substratos de amostras de poeira das camas; FI >

FS (p=0,025; Teste de Wilcoxon).
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Figura 12- Percentual de testes cutdneos de puntura com resultados positivos em pacientes

atopicos pré-escolares, escolares e adultos na cidade de Londrina/PR.

e Extratos de poeira domiciliar e de acaros D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis e
T. putrescentiae; Histamina: cloridrato de histamina (10mg/dl); SF: soro fisiolégico
0,9% e fenicado 0,4%.

e Voluntérios atopicos (grupo de estudo) - pré-escolares (n=18), escolares e adultos

(n=21);
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Figura 13- Percentual da distribuicao acarina (intervalo de concentracdo inicial de 0 -100

ac/g) em amostras de poeira de bercos de pré-escolares na cidade de Londrina/PR.

e Andlise de 72 amostras de poeira das faces superior e inferior de 24 colchdes e 24

estrados de bergos.

e Total de 24 bergos de 17 residéncias e um bergario.
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Figura 14- Percentual da distribui¢do acarina (intervalo de concentracdo inicial de 0 — 500

ac/g) em amostras de poeira de bercos de pré-escolares na cidade de Londrina/PR.

e Analise de 72 amostras de poeira das faces superior e inferior de 24 colchdes e 24
estrados de bergos.

e Total de 24 ber¢os de 17 residéncias ¢ um bergario.
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Figura 15- Percentual da distribuicao acarina (intervalo de concentracao inicial de 0 -100

ac/g) em amostras de poeira de camas de escolares e adultos na cidade de Londrina/PR.

e Andlise de 61 amostras de poeira das faces superior e inferior de 21 colchdes e 20
estrados de camas (considerando a auséncia de um EST e um colchdo com a FI em
condi¢des inadequadas para a coleta padronizada de poeira).

e Total de 21 residéncias.
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Figura 16- Percentual da distribuicdo acarina (intervalo de concentracdo inicial de
0 - 500 ac/g) em amostras de poeira de camas de escolares e adultos na cidade de

Londrina/PR.

e Anadlise de 61 amostras de poeira das faces superior e inferior de 21 colchdes e 20
estrados de camas (considerando a auséncia de um EST e um colchdo com a FI em
condi¢des inadequadas para a coleta padronizada de poeira).

e Total de 21 residéncias.
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11.1- Métodos e medidas de controle ambiental dos acaros

Medidas de controle e higiene ambiental que atuem no bindmio exposicao
alergénica e sensibilizagdo humana (primordialmente aos alérgenos acarinos € seus
metabdlitos) sdo imprescindiveis como fator de promocdo e manutencdo da higidez em
individuos geneticamente predipostos a quadros alérgicos de natureza atdpica, atuando
como profilaxia (prevencdo primdria) evitando a sensibilizacdo e na populagdo em

processo de sensibiliza¢do, “bloqueando”, retardando e/ou atenuando sua instalagdo.

Nos individuos sensibilizados e/ou com a doenca j4 instalada, atua evitando a
exposicdo alergénica e sua expressdo clinica (prevencdo secunddria), auxiliando a sua
homeostase e dificultando a progressdao das doengas atdpicas e de suas consequentes
exacerbagdes clinicas e alteragdes estruturais (prevengdo tercidria), especificamente a
nivel do trato respiratério superior e inferior (Platts-Mills et al., 1991; Platts-Mills et al.,

1995).

Os colchdes, em funcdo do contato intimo e didrio com a superficie cutanea,
gerando calor e umidade pela transpiracdo e aporte nutricional pela descamacdo da pele,
fornecem o habitat ideal para a proliferacdo dos &4caros, representando o local de
concentragdo acarina mais elevado no ambiente intradomiciliar e conseqiientemente o
local de maior sensibilizagao da populagdo geneticamente predisposta a atopia € mais
susceptiveis as manifestagcoes alérgicas, principalmente de trato respiratorio (asma e RA)

(Oliveira et al., 2003; Bemt et al., 2006)

Para o controle efetivo da proliferacdo acarina (<100 4c/g de poeira) e dos
niveis de alérgenos especificos em colchdes e travesseiros (niveis de Der pl abaixo de
2 ng/g de poeira), (Platts-Mills et al., 1992), a higienizacdo do ambiente intradomiciliar,

€ de fundamental importancia e requer uma somatoéria de medidas.

Os métodos de controle e profilaxia ambiental incluem o uso das capas de
revestimento impermedveis, os métodos fisicos de controle (aspiracdo ou remog¢ao
mecanica de particulados, filtracdo do ar, exposi¢do solar, aeracdo e desumidificacdo do
ambiente, uso da 4dgua quente, o recurso do congelamento e o controle da umidade e

temperatura intradomiciliar), os métodos de controle quimico (acaricidas, fungicidas,
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Inseticidas) e os de controle biolégico (dcaros predadores e contaminagdo com fungos de

acdo toxica para os acaros).

As barreiras impermedveis ou capas de colchdo e travesseiro representam o
método mais eficaz de controle ambiental intradomiciliar de acaros (Oliveira, 1999;
RijssenbeeK-Nouwens et al., 2002; Arshad et al., 2002), ressaltando que os métodos de
barreira e fisicos apresentam maior eficicia e efetividade no controle alergénico dos
acaros quando comparados com os métodos de controle quimico e bioldgicos

(Oliveira, 1999; Mihrshahi et al., 2003).
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12.1- APENDICE I

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE COLCHOES - / /2001

Nome e idade dos Pais/Voluntdrio*

Endereco Bairro

Asma ? RA? DA ? Outro Medicamento em uso

Tempo de Doenga Observacdes

Filho 1 Sexo Idade
Filho 2 Sexo Idade
Filho 3 Sexo Idade
Asma ? RA? DA? Outro Medicamento em uso

Tempo de Doenca - Observagc;)es

CAMA PAIS* : madeira / metél / rede / fechada até chao / beliche / outro Idade
ESTRADO Ripa / madeira compacta / metal / papeldo / corda / mola / enxergdo / outro N° de pessoas no quarto
COLCHAO Espuma - mola - dgua - palha - outro — antidcaro { Periodo de mudanca de lado { Idade
Possui capa ? Antidcaro ? Zipada ? Isola todo o colchdo ? Idade da capa
Algodido / Alg + Borracha / Poliést / Poliest + Borracha / Plastico / Couro / Corvim / Pele de animal / Outra

Lavagem da Capa ? Agua quente ? Peridiocidade Rasgada ?
Travesseiro Espuma / pena / tecido / 'antidcaro' / fibra / outro Idade

Possui capa ? Antidcaro ? Zipada ? Isola todo o travesseiro ? Idade da capa

Algodido / Alg + Borracha / Poliést / Poliest + Borracha / Plastico / Couro / Corvim / Pele de animal / Outra

Lavagem da Capa ? Agua quente ? Peridiocidade Rasgada ?

Piso do quarto: cerdmica / taco / carpete / cimento / outros Tapete no quarto ? Cortina no quarto ?

BERCO madeira / metal / rede / fechada até chao / beliche / outro Idade

ESTRAD~O ripa / madeira compacta / metal / papeldo / corda / mo!as / enxergéo / outro N° de pessoas no quarto
COLCHAO Espuma - mola - d4gua - palha - outro — antidcaro i Periodo de mudanca de lado i Idade
Possui capa ? Antidcaro ? Zipada ? Isola todo o colchao ? Idade da capa

Algodio / Alg + Borracha / Poliést / Poliest + Borracha / Plastico / Couro / Corvim / Pele de animal / Outra

Lavagem da Capa ? Agua quente ? Peridiocidade Rasgada ?

Travesseiro Espuma / pena / tecido / 'antidcaro' / fibra / outro < Idade

Possui capa ? Antidcaro ? Zipada ? Isola todo o travesseiro ? Idade da capa

Algodio / Alg + Borracha / Poliést / Poliest + Borracha / Plastico / Couro / Corvim / Pele de animal / Outra

Lavagem da Capa ? Agua quente ? Peridiocidade Rasgada ?

Piso do quarto: cerdmica / taco / carpete / cimento / outros

Tapete no quarto ?

Cortina no quarto ?

Exposicao solar ?

Durag@o e periodo Usa acaricida ?

Outros produtos quimicos usados no colchdo ou cama:

Animais no(s) quarto(s) ? Qual e sexo:

Observagio:

Qual ? H4 quanto tempo ?

Desumidificador / Sterillair / Vaporetto / Aspirador-p6 / Outro
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12.2- APENDICE II

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

A - "Avaliagdo do Ambiente Domiciliar e da Sensibilidade Cutanea Imediata de
Pacientes Atdpicos e a Prevaléncia de Acaros em Amostras de Poeira de Colchdes de
Bergos e Camas na Cidade de Londrina/PR”.

B - Responsaveis pelo Estudo:

Dr. Dagoberto Ribeiro da Silva

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
C - DADOS DO VOLUNTARIO:

NOME:

NOME DO RESPONSAVEL (SE MENOR)

HC: DATANASC.._ /[ [/ IDADE:_____ ANOS
COR: SEXO:( )M ( ) F

NATURAL:

DIAGNOSTICO:

RESIDENCIA ATUAL:

D - JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DO PROCEDIMENTO:

O estudo visa a determinagdo dos principais dcaros intradomiciliares presentes
em amostras de poeira de colchdes de camas e ber¢os em residéncias da cidade de
Londrina/PR e correlacdo com a sensibilidade imediata a extratos acarinos em pacientes
atopicos.

E - METODO:

O voluntédrio serd submetido a teste de sensibilidade imediata a antigenos de
acaros presentes na poeira domiciliar e aos controles positivo e negativo. Os testes serao
realizados através de técnica de puntura, com leitura apds 15 (quinze) minutos da
aplicac@o. As amostras de poeira dos colchdes serdo coletadas através de aspirador de p6
portdtil para posterior leitura em 1aminas através de microscopia Optica.
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F - REACOES:

As reagdes que podem ocorrer durante o teste sdo raras e, quando ocorrem,
geralmente sdo leves como irritacao no local da aplicagdo do puntor. Reacdes sistémicas
podem ocorrer de forma extremamente rara, sendo geralmente relatados sensacdo de
aumento de temperatura, tontura e rubor.

G - O voluntdrio e os familiares terdo o direito de pedir esclarecimentos ou questionarem
sobre os procedimentos a serem realizados, e serdo atendidos.

H - Segue abaixo o nome e o telefone dos membros da equipe para atendimento de
qualquer queixa que possa existir:

Dr. Dagoberto Ribeiro da Silva

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani

Fone: (19) 3788-7753

Comité de Etica Médica em Pesquisa: (19) 3239-8656

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

Autorizo a realizacdo de testes epicutaneos (‘Prick Test’) para avaliagdo de
sensibilidade imediata a antigenos da poeira domiciliar e coleta de amostras de poeira
presentes em colchdes de minha residéncia para avaliagdo sobre a presenca de dcaros da
poeira domiciliar. Certifico que todas as dividas sobre os procedimentos foram devida e
satisfatoriamente respondidas. Entendo que todos os resultados dos testes (sem excec¢do)
sdo informacgdes estritamente confidenciais e restritas aos estudos da Disciplina de
Pneumologia, na figura do Dr. Dagoberto Ribeiro da Silva e que nenhuma dessas
informacdes serd usada contra a minha pessoa, ou para outros fins, sem que haja prévia
autorizacao.

Esse documento é verdadeiro e dou fé.

Nome Completo do Voluntario:

Assinatura: Data:

Nome Completo do Responsavel (se menor):

Data:

Assinatura do Responsavel (se menor):
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12.3- APENDICE III

TESTE DE PUNTURA

NOME:

D.N./IDADE: SEXO:

DIAGNOSTICO:

EXTRATOS

POEIRA DOMICILIAR........cccocvevriiinne.

Dermatophagoides pteronyssinus..........

Dermatophagoides farinae.......................

Blomia tropicalis.............cccoveeveeveueencnnnnn.

Tyrophagus putrescentiae........................

4+ ¢ Cloridrato de histamina
(10mg/dl)
CONTROLE
* Soro fisioldgico 0,9%
e fenicado 0,4%
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12.4- APENDICE IV

TRABALHOS PUBLICADOS

Apéndices
155



Pediatr Allergy Imnwnol 2005: 16: 132 136. DOL: 10.1111[.1399-3038.2005.00210.x
Printed in Singapore. All rights reserved.

Copyright © 2005 Blackwell Munksgaard
PEDIATRIC ALLERGY AND
IMMUNOLOGY

Mites in dust samples from mattress surfaces
from single beds or cribs in the south

Brazilian city of Londrina
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A, de Capitani EM. Mites in dust samples from mattress surfaces from
single beds or cribs in the south Brazilian city of Londrina.
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The aim of this study was to investigate the mite fauna in mattresses
dust samples from cribs or beds in the south Brazilian city of Londrina,
State of Parana. A total of 133 dust samples from upper and lower
mattress surfaces, and bed frames were aspirated once from 38 dwellings
(18 cribs and 21 beds), and one day nursery (six cribs). A total of

758 mite bodies were counted in slides: 233 (30.7%) from cribs and
525 (69.3%) from beds (p < 0.001). House dust mites — mainly
Dermatophagoides pteronyssinus, represented 72% and 84% of total
mite count in crib and bed dust samples, respectively. The mean HDM
body concentration in crib or bed slides were, respectively,

289.9 + 136.7 and 875.0 + 183.6 mites/g. Statistical analysis showed a
significantly higher mite bodies count on lower mattress surface com-
pared with upper surface in bed samples only (p = 0.025). Data herein
show that cribs like mattress have sufficient mite bodies to cause sen-
sitization to humans. The use of mattress covers for cribs and beds
should be encouraged in order to avoid allergens exposure.
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Mattresses have been considered the most
important source of house dust mite (HDM)
allergens for humans (1, 2). In Brazil, in addition
to mattresses, HDM and storage mites are
frequently found in pillows, sofas, rugs, and
carpets (3, 4).

Previous studies have shown a significant
increase of HDM allergen content or mite body
count on mattress lower surface, and/or mattress
base, compared with the upper mattress surface
(5, 6). Based on this information, we decided to
count and classify the different mite species in
dust samples from upper or lower mattress
surfaces from cribs and beds, in addition to bed
frames from different dwellings and a day nur-
sery in Londrina, State of Parana, a Brazlian
subtropical city.

Material and methods

Samples were collected once from each upper
and lower mattress surfaces, and from bed
frames, from a total of 24 cribs and 21 beds of

132

patients with symptoms of asthma and/or rhinitis
in the south Brazilian city of Londrina
(51°10° W, 23°33'S; 576 m above sea level;
21.4°C mean annual temperature). The volun-
teers (children under 7-yr-old and adults) were
recruited from medical appointments at the
Clinic of Allergy in State University of Londrina.

Thirty-eight dwellings (total of 18 cribs and
21 beds) and day nursery (six cribs) were selected
after volunteers written informed consent. The
procedures were approved by the Ethics Com-
mittee of State University of Campinas Medical
School. A total of 133 samples were collected
between September 2001 and January 2002. Each
surface was vacuumed for 2 min (covering
approximately 1 m?) with a 1000-W vacuum
cleaner (Electrolux®, Curitiba, Brazil). A piece of
fine linen cambric (10 x 10 cm), placed over the
distal opening of the suction hose with the
cleaning nozzle, trapped the aspirated dust.
When a mattress cover was present, the cover
sheet was removed before sampling. The larger
particles in each dust sample were removed by
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sieving through a fine-mesh (500 um) sieve. The
fine dust passed through the sieve was weighed,
cleared and mounted in Hoyer’s medium before
identification of the larvae, nymphs and adults
(body count) under a light microscope. The
number of mites per slide was then extrapolated
for 1 g of dust using a previously standardized
correlation factor (7). Statistical analysis was
performed using the Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney and Wilcoxon non-parametric tests.
The significance level was 5%.

Results

A total of 758 mite bodies were counted in the
133 slides: 525 (69.3%) in bed and 233 (30.7%) in
crib slides (p = 0.0003; Mann—Whitney test).
Furthermore, a significant difference was also
observed in mite body count between each crib
and bed dust collection places [Table 1]. All mite
life stages (eggs, larvae, nymphs and adults) were
observed.

The estimated mite body concentration
(mean £+ 95% CI) in bed and crib samples were
1075.8 = 198.8 mites per gram of fine dust
(mites/g) and 404.5 = 183.3 mites/g, respect-
ively. The mean mite body concentration on the
mattress upper surface was 359.4 + 311.5 and
779.8 + 251.3 mites/g in crib and bed samples,
respectively.

A total of 608 HDM bodies (Pyroglyphidae
mites) were found, significantly higher in bed
slides (441; 72.5%) than in crib slides
(p < 0.0001; Mann—Whitney test). According
to this, the mean HDM body concentration in
crib and bed slides were 289.9 = 136.7 and
875.0 + 183.6 mites/g, respectively. Tables 2
and 3 present the final data in crib and bed dust
slides, respectively. A detailed analysis of the
Pyroglyphidac mites showed that the Dermat-
ophagoides genus and the Dermatophagoides
pleronyssinus species were the most frequently
mite counted.

Table 1. Total mite bodies count in slides from 72 crib and 61 bed dust
samples from 38 dwellings and a day nursery in Londrina, Brazil

Crib Bed
n % n % p-Value
us 69 296 131 250 0.0017
LS 90 386 215 409 0.0002
Bed frame 74 318 179 341 0.0002
Total 233 100.0 525 100.0 0.0003

n, total number of mites; US, upper mattress surface; LS, lower matiress
surface; p-value, statistical p-value using Mann—Whitney test.

Mites in cribs or beds dust samples

In addition to HDM, other fewer observed
families in both crib and bed samples were
Cheyletidae, Tarsonemidae, and Glycyphagidae.
These families represented 7.6% (n = 40), 2.3%
(n = 12), and 1.9% (n = 10) of total mite bodies
found in bed dust slides, and 7.7% (n = 18),
3.4% (n = 8), and 9.4% (n = 22) in crib dust
slides, respectively.

No significant differences were observed con-
cerning the number of mites in the different bed
and crib places of dust collection, but mite count
on mattress lower surface from beds that was
significantly higher than on upper surface (p =
0.025; Wilcoxon test).

Cribs, beds, and bed frames were made from
wood. Mattresses were made from polyurethane
foam. Approximately 65% of crib and bed
mattresses and pillows had less than 5 yr of
use. No statistical differences were observed
concerning mattresses, pillows or even crib/bed
using ages. Also, the use of mattress covers on
cribs (six; 25% of crib samples) and beds (three;
14%) showed no significant mite body count
change. None of the covers were zipped or had
an internal plastic layer. The covers were made
from cotton (78%) and only one cover was
considered adequate to protect against mattress
mite infestation (polyester-made zipped cover
with an internal plastic layer).

Other variables like smoking, family income,
and adult education level showed no significant
difference between crib and bed mite body
count. Furthermore, when mite count in crib
dust samples from dwellings and the day nur-
sery were compared, no significant difference
was observed.

Discussion

This study confirms the presence of mites in dust
samples from bed lower mattress surface and bed
frames and shows that this fact also occurs in
cribs dust samples (5, 6). Pauli et al. (1997)
described a significant increase in the Der pl and
Der fl1 allergens levels on bed basement
(p < 0.00008), with a mean of 48.3 pug/g (or
approximately 2415 mites/g). Apparently, this
fact could be related to the deposition of these
allergens on mattresses along the time (5).
Another study investigated the number of mite
bodies in dust from the same sites of bed
mattresses showed that the lower mattress sur-
face was also infested by mites (6). The authors
showed a significant increase in the number of
total mite bodies in dust samples from upper and
lower (in the last, also included bed frame)
mattress surfaces when compared to other indoor
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Silva et al.

Table 2. Total mite bodies count in slides from 72 crib dust samples from 17 dwellings and a day nursery in Londrina, Brazil

US (n = 24) LS (n = 24) BF (n = 24) Total (n = 72)

Cribs n % n % n % n %
Suborder Acaridida 59 85.5 68 756 64 865 191 820
Family Pyroglyphidae 51 139 60 66.7 56 757 187 ni
Larvae " 15.9 18 200 6 8.1 35 15.0
Dermatophagoides nymphs 13 18.8 18 200 15 203 46 19.7
Dermatophagoides pteronyssinus 15 217 15 16.7 19 257 49 210
Dermatophagoides farinae 1 14 2 22 3 41 6 26
Euroglyphus maynei 10 14.5 6 6.7 13 176 29 124
Pyroglyphus africanus 1 14 1 11 0 00 2 09
Family Glycyphagidae 8 11.6 7 78 7 95 2 94
Larvae 1 14 2 22 1 14 4 17
Blomia tropicalis 5 12 5 5.6 5 6.8 15 6.4
Chortoglyphus arcuatus 1 14 0 0.0 0 00 1 04
Not identified 1 14 0 0.0 1 14 2 09
Family Acaridae 0 00 1 1.1 1 14 2 09
Larvae 0 0.0 1 1.1 0 00 1 04
Tyrophagus putrescentiae 0 00 0 0.0 1 14 1 04
Suborder Actinedida 7 10.1 15 16.7 9 122 kil 133
Family Cheyletidae 4 58 8 89 6 8.1 18 7.1
Family Tarsonemidae 2 29 5 5.6 1 14 8 34
Tarsonemus sp. 0 00 4 44 1 14 5 21
Tarsonemoides sp. 1 14 1 1.1 0 00 2 09
Not identified 1 14 0 0.0 0 0.0 1 0.4
Family Pyemotidae 0 00 2 22 1 14 3 13
Family Demodicidae 1 14 0 0.0 0 00 1 0.4
Family not identified 0 00 0 00 1 14 1 04
Suborder Oribatida 1 14 6 6.7 1 14 8 34
Family not identified 1 14 6 6.7 1 14 8 34
Suborder Gamasida 1 1.4 1 11 0 0.0 2 08
Family not identified 1 1.4 1 1.1 0 00 2 09
Other mites {Suborder not identified) 1 14 0 0.0 0 00 1 04
Total of mites 89 100.0 90 100.0 74 100.0 233 100.0

US, upper mattress surface; LS, lower mattress surface; BF, bed frame.

sources (p < 0.0001). Similarly, the number of
HDM was also significantly higher on lower
surface (p < 0.0001) (6).

Pyroglyphidae mites — mainly D. pteronyssinus
— were the most prevalent mites in our samples.
In addition, the presence of eggs, larvae, nymphs,
and adults confirms mite adaptation and repro-
duction at these sites. Based on the number of
HDM bodies in this study, we can indirectly
estimate total Der pl content in cribs and beds
dustsamplingsas 5.8 = 2.7and 17.5 £ 3.7 ug/g,
respectively (1).

Besides HDM, mite bodies of the families
Cheyletidae (predators), Tarsonemidae (glisten-
ing mites), and Glycyphagidae (storage mites)
were also observed. However, the observed
prevalence of these mites were quite lower than
that observed of HDM. Storage mites showed a
lower prevalence in Londrina than in other
Brazilian tropical areas (3, 4). The south Brazil-
ian city of Londrina is known to have a
subtropical climate (the limit to temperate
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climate) with 21.1°C of mean annual temperature
and high air humidity (68%), which should
influence mite fauna in indoor dust.

The present study found some similarity in the
evaluation of mite species in dust samples
collected from different cribs and beds sources.
Interestingly, in both cribs and beds samples the
lowest and the highest mite body concentrations
were observed on the upper and on the lower
surfaces of mattresses, respectively. A possible
and partial explanation to this fact can be the
darkness and ‘safeness’ at the lower mattress
surface and crib/bed frame.

The gold standard method to measure mite
allergens content is the enzymatic immunoassay
(1, 8, 9). However, only few mite allergen extracts
are currently available for immunoassays, mainly
D. pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, and
Blomia tropicalis. Considering that the number of
different mite species in indoor dust samples
from tropical areas are frequently high, the num-
ber of mite bodies of several other commonly
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Mites in cribs or beds dust samples

Table 3. Total mite bodies count in slides from 61 bed dust samples from 21 dwellings in Londrina, Brazil

US(nh=21) LS (n = 20) BF (n = 20) Total (n = 61)
Beds n % n % n % n %
Suborder Acaridida 116 886 197 916 149 832 462 88.0
Family Pyroglyphidae 115 878 188 87.4 138 VAl a9 84.0
Larvae 25 19.1 56 26.0 27 15.1 108 20.6
Dermatophagoides nymphs 27 206 56 26.0 39 218 122 232
Dermatophagoides pteronyssinus 39 298 37 17.2 44 246 120 229
Dermatophagoides farinae 5 38 13 6.0 17 95 35 6.7
Euraglyphus maynei 16 12.2 26 121 9 50 51 9.7
Pyroglyphus africanus 3 23 0 0.0 2 1.1 5 1.0
Family Glycyphagidae 0 0.0 3 1.4 7 39 10 19
Blomia tropicalis 0 0.0 3 14 7 39 10 19
Family Acaridae 1 08 6 28 3 1.7 10 19
Larvae 0 0.0 2 0.9 0 0.0 2 0.4
Tyrophagus putrescentiae 1 08 3 14 3 1d; 7 13
Suidasta pontificiae 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.2
Family not identified 0 0.0 0 00 1 06 1 0.2
Suborder Actinedida 13 8.9 17 79 28 156 58 1.0
Family Cheyletidae 8 6.1 12 56 20 n.z 40 16
Family Tarsonemidae 4 31 3 14 5 28 12 23
Tarsonemus sp. 3 23 3 14 5 28 1 21
Tarsonemoides sp. 1 038 0 00 0 0.0 1 02
Family Demodicidae 1 08 2 09 1 06 4 0.8
Family Eriophyidae 0 0.0 0 0.0 1 06 1 02
Family not identified 0 00 0 00 1 06 1 02
Suborder Oribatida 0 0.0 0 0.0 1 06 1 02
Family not identified 0 0.0 0 0.0 1 06 1 02
Suborder Gamasida 0 0.0 0 0.0 1 06 1 02
Family not identified 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 02
Other mites (not identified) 2 1.8 1 05 0 0.0 3 06
Total of mites 131 100.0 215 100.0 179 100.0 525 100.0
US, upper mattress surface; LS, lower mattress surface; BF, bed frame.
observed mite species include Tyrophagus  References

putrescentiae, Tarsonemus spp. and Cheyletus
spp., which can be currently analyzed only by
optical microscopy.

This study analyzed mite fauna in dust samples
from beds or cribs of atopic individuals. More
studies are necessary to evaluate if there are
many differences in mite content from bed/cribs
of atopic and non-atopic individuals. In addition,
our data shows that lower mattress surface plus
bed frame should be more carefully studied and
that some actions should be taken to avoid
allergen increase on mattress. These actions
should include the use of covers that fully isolate
bed as much as crib mattresses.

Conclusion

Our results show that cribs and mattress have
sufficient mite bodies to cause sensitization to
humans. Mite allergens avoidance by using
covers, for example, should be adopted in both
crib and bed mattresses, in addition to cleaning
of bed frames.
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AVALIACAO DA INTERACAO ENTRE AMBIENTE
DOMICILIAR E SENSIBILIDADE A ACAROS EM PACIENTES
ATOPICOS NA CIDADE DE LONDRINA

EVALUATION OF THE INTERACTION BETWEEN HOME ENVIRONMENT
AND SENSITIVITY TO MITES IN ATOPIC PATIENTS RESIDING /N LONDRINA, BRAZIL
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RESUMO

Objetive

Avaliar a possivel interagdo entre os diversos fatores e cuidados ambientais e a
sensibilizacao a acaros em pacientes atopicos.

Métodos

Pacientes atopicos pré-escolares (n=24) e adultos {n=21) foram submetidos a
questionario simples sobre as condigdes fisicas e ambientais de domicilios na
cidade de Londrina, PR, e a teste de sensibilidade imediata (puntura) para extratos
acarinos € de poeira domiciliar. Andlise estatistica foi realizada a fim de se
correlacionarem os resultados obtidos.
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Resultados

Apesar de presente, os dados demonstram ser pequena a proporgéo de residén-
cias cujo controle ambiental possa ser considerado adequado. Os testes de puntura
realizados demonstraram elevada positividade para os extratos de poeira e dos
4caros D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis, inclusive nos pré-escolares.
Nio houve correlacdo entre sensibilizacdo e diversos fatores e cuidados ambientais
analisados.

Conclusao

Acaros sao importantes fontes alergénicas para atépicos na cidade de Londrina.
Esforcos devem ser realizados para melhorar a conscientizagdo da populagao
local quanto ao uso de métodos de prevencao, incluindo, por exemplo, a
necessidade do uso de capas protetoras para colchdes e travesseiros.

Termos de indexagdo: acaro, adulto, crianga, hipersensibilidade, poeira.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the possible interrelation between environmental factors and control
methods, and the mite sensitivity of atopic patients.

Methods

Atopic children (n=24) and adults (n=21) were requested to fill in a specific
questionnaire about the structural and environmental conditions of their home
dwellings, in the city of Londrina, PR, Brazil. They were also submitted to the skin
prick test for mites and house dust extracts, to evaluate immediate sensitivity.
Statistical analysis was performed to find out possible correlations of the test
results’ with other data.

Results

Adequate environmental control was rarely observed in analyzed dwellings. Skin
prick test results showed a high sensitivity, even in children, for the extracts of
house dust, and the mites D. pteronyssinus, D. farinae, and B. tropicalis. No
correlations were observed between sensitivity and environment control, or other
factors analyzed.

Conclusion

Mites are important allergens for atopic patients in Londrina. Additional efforts
should be carried out to improve local people’s knowledge concerning allergen
control methods, such as the regular use of mattress and pillow covers.

Indexing terms: mite, adult, child, hipersensitivity, dust.

INTRODUCAO

O tratamento da alergia respiratéria envolve
multiplas abordagens, como o uso de medicamentos
e protocolos de dessensibilizacdo. Além disso, a
orientacdo de cuidados ambientais aos pacientes
alérgicos quanto a prevencao de novas crises tem se
demonstrado fator determinante no sucesso do
tratamento'. Diversos 530 os pontos abordados

durante a orientagao para o controle de alérgenos
no ambiente domiciliar, destacando-se o controle dos
alérgenos inaldveis para acaros e baratas?®.

Estudos demonstram que o controle ambiental
dos alérgenos pode reduzir a necessidade de
tratamento medicamentoso, e, consegientemente,
prevenir o desenvolvimento de sintomas de asma
brénquica e rinoconjuntivite alérgica em atopicos,
interferindo, portanto, no curso natural dessas
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doencgas'®. Seis estudos clinicos estdo atualmente
em curso em diversos centros mundiais com o objetivo
de avaliar a influéncia dos cuidados ambientais sobre
a sensibilidade de pacientes alérgicos™. Apesar de
ainda nao concluidos, os resultados iniciais sugerem
que essa correlagdo realmente exista e seja
impartante’.

No entanto, para o controle efetivo da con-
centracdo de alérgenos acarinos, sd0 necessarias,
concomitantemente, a utilizacdo de diversos métodos
de controle ambiental e a educagao adeguada dos
pacientes e de seus familiares?.

Existem poucos estudos no Brasil sobre a
influéncia dos cuidados ambientais na sensibilidade
imediata a aeroalérgenos em individuos atépicos.
Optou-se, portanto, pela realizagdo desse trabalho
como forma de contribuir com esse nicho ainda pouco
explorado no pais.

O objetivo desse estudo foi avaliar o ambiente
domiciliar de criangas (pré-escolares) e adultos com
quadro clinico sugestivo de atopia, residentes em
Londrina, PR, por meio de um guestionario simples
e especffico, bern como avaliar a sensibilidade
imediata a aeroalérgenos acarinos nesses pacientes.
Foi feita a andlise da correlacdo entre os dados
obtidos.

METODOS

Sele¢do dos voluntérios e questionario
ambiental

Foram selecionados 24 criangas pré-escolares
e 21 adultos com histéria prévia sugestiva de atopia
(sobretudo asma brénquica e/ou rinite alérgica). Foi
considerada para o estudo a histéria de tosse,
sibilos, broncoespasmo, coriza, espirros em salva,
obstrugdo e prurido nasal. Todos os pacientes foram
submetidos ao questionario de resposta simples para
obtencdo de informagdes sobre as caracteristicas
fisico-ambientais dos quartos e das camas ou bercos
de cada usuario, os cuidados ambientais de higiene
e 05 meios de protegdo para a poeira domiciliar. O
numero de voluntarios foi baseado na disponibilidade
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de pacientes atdpicos em participar da pesquisa.
Todos os pacientes foram atendidos em ambulatério
de alergia da cidade de Londrina, PR, entre os meses
de jutho e dezembro de 2001.

Foram objetos de avaliagao na montagem do
guestionario os diversos itens que podem influenciar
na quantidade de antigenos acarinos no ambiente
domiciliar, como presenca de alto grau de umidade
local, de animais domésticos dentro da residéncia, e
de fatores gue podem influenciar no desenca-
deamento de crises de alergia (sobretudo
broncoespasmo), como a presenga de fumantes na
residéncia, superlotacdo dos diversos ambientes etc.

Em resumo, o questionario incluiu perguntas
versando sobre diversos itens, como tabagismo,
caracteristicas socioecondmicas e grau de
escolaridade, caracterfsticas fisico-ambientais, como
tipo de residéncia, piso, revestimento de paredes,
presenca de tapete, carpete, cortina ou umidade nas
paredes, exposigao solar, presenca de cdo ou gato
no interior da residéncia, uso de acaricida, aspirador
de p6 e outras medidas de higiene. Foram também
avaliados detalhes da cama ou do ber¢o de cada
paciente. Os dados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica.

O protocolo do estudo foi previamente
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa Clinica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)},
em conformidade com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional da Saudde.

Avaliagédo da sensibilidade imediata

A avaliagdo da sensibilidade imediata foi
realizada utilizando-se o teste de puntura (prick test)
com extratos alergénicos padronizados e
comercializados no Brasil e gentilmente cedidos por
IPI Asac® do Brasil (Sao Paulo). Os extratos de acaros
testados foram Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis e
Tyrophagus putrescentiae e extrato de poeira
domiciliar, além dos controles positivo e negativo
realizados, respectivamente, com cloridrato de
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histamina na concentragdo de 10mg/dL e soro
fisiolégico 0,9%, fenicado a 0,4%.

Dos pacientes atopicos submetidos ao
guestionario (n=45), em seis ndo foram realizados
os testes de puntura devido & idade inferior a dois
anos ou por estarem em uso de anti-histaminicos
orais no momento do teste. Assim, foram avaliados
através do teste cutdneo 392 pacientes (18 criangas
pré-escolares e 21 adultos). Todos os testes foram
realizados pelo mesmo profissional, na face volar do
antebrago utilizando-se puntores de plastico (Alko®
do Brasil, Rio de Janeiro), com tempo de leitura de
15 minutos, sendo considerado positivos os testes
que apresentaram diametro médio papular igual ou
maior que 3mmS.

A avaliagao estatistica para comparagao de
medidas obtidas foi feita por meio do teste de
gui-guadrado e dos testes nao-paramétricos de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, bem como o teste
exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 45 pacientes avaliados, 26 eram do sexo
masculino e 19 do feminino, sendo a idade média
de 16,3 anos (variagao 1,9 a 73 anos; mediana 5,0
anos). Apenas 13,6% dos pacientes relataram
escolaridade superior (completo ou nao) do chefe
da familia.

Do total de pacientes, 38 (84,4%) apresen-
tavam quadro clinico de alergia respiratoria e 7
(15,6%) quadro clinico sugestivo de outras patologias
alérgicas como dermatite atdpica e conjuntivite
alérgica. Sintomas sugestivos de asma brénquica ou
bebé chiador foram observados em 26 pacientes
(57.8%) e rinite alérgica em 23 pacientes (51,1%).
0 tempo médio estimado de uso de medicagao para
controle dos sintomas de alergia foi de 9,6 anos
(variacdo de 1 a 43,5 anos; mediana 2,8 anos).

Tabagismo foi relatado em apenas quatro
residéncias (9,3%) e a renda familiar média foi de
6,6 salarios minimos (SM) (variagao de 1 a 20 SM).
O numero médic de pessoas por quarto foi de 2,1
pessoas (variagdo de 1 a 5 pessoas). O relato da
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presenca de tapete e irradiacao solar no guarto foi
apontado por 71,1% e 91,1% dos pacientes,
respectivamente. Em apenas uma residéncia (2,2 %)
o piso do quarto era de carpete, sendo a maioria de
ceramica (64,4%). O uso de cortina e a presenca de
animais no quarto foram apontados respectivamente
por 44,4% e 47,7% dos pacientes, sendo o céo o
principal animal doméstico encontrado (75,0% do
total de animais).

A avaliagdo dos bergos e camas demonstrou
que eram geralmente produzides em madeira. Além
disso, a maioria dos colchdes e travesseiros eram de
espuma e o tempo de uso estimado foi de menos de
5 anos em 66,7% dos colchdes (berco e cama) e
70,9% e 80,9% dos travesseiros de bercos e de
camas, respectivamente. No caso dos bergos, seis
proprietérios relataram o uso de capa para colchdes
(25,0%) e trés para travesseiro {12,5%). Todas as
capas dos colchdes e duas de travesseiro eram de.
algodao, nenhuma sendo considerada adequada ao
controle acarino (capa zipada e com camada plastica
interna impermeével). Quanto as camas, apenas trés
proprietarios relataram o uso de capa para colchdes
(14,3%) e seis para travesseiro (28,6%), sendo
considerado adequado no controle acarino em
apenas uma residéncia.

Quanto aos demais cuidados ambientais,
cerca de 33,0% dos colchdes eram, esporadica ou
regularmente, expostos a luz solar. Nenhum paciente
relatou o uso de acaricida e apenas um (2,2 %) relatou
0 uso de desumidificador. A arrumacao simples do
guarto foi apontada como sendo o mecanismo de
controle basico de limpeza por todos os pacientes
ou responsaveis envolvidos no estudo.

Ao avaliar estatisticamente os dados dos 45
pacientes, nao se observou diferenga significativa
para os diversos itens analisados no questionario,
como grau de escolaridade, renda familiar, nimero
de pessoas no quarto, tabagismo, caracteristicas
fisico-ambientais, como tipo de residéncia ou de piso,
presenca de umidade nas paredes e presenca de
animal doméstico no interior da residéncia.

A anélise dos resultados do teste de puntura
demonstrou nas criancas atopicas positividade
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Tabela 1. Resultados de teste de puntura considerados positivos.

Criancas Adultos Total
Extrato testado
n % n % n %

Poeira 11 61,1 17 80,9 28 71,8
D. pteronyssinus 11 61,1 18 85,7 29 74,4
D. farinae 7 38,9 14 66,7 21 53,8
B. tropicalis 6 33,3 13 31,9 19 48,7
T. putrescentiae 1 5.5 3 14,3 4 10,3
Total 18 100,0 21 100,0 39 100,0

principalmente para poeira e para o acaro D.
pteronyssinus. Apenas um teste foi considerado
positivo para T. putrescentiae (5,5%) (Tabela 1).
Quanto aos pacientes atopicos adultos, houve alta
positividade para todos os extratos testados, exceto
para o acaro T. putrescentiae. Esses resultados ndo
demonstraram diferenca significativa entre o grupo
de criancas e adultos ou mesmo entre os diferentes
sexos e para os diferentes extratos. Houve, no
entanto, em ambos 0s grupos, uma positividade
significativamente menor ao extrato de T
putrescentiae. Por Ultimo, observou-se uma diferenca
significativamente maior de sensibilizagdo ao teste
de puntura para poeira (p=0,002; qui-quadrado), D.
pteronyssinus (p=0,0008) e D. farinae (p=0,01) nos
pacientes com quadro respiratorio que nos pacientes
com outras doengas (dermatite atdpica e conjuntivite
alérgica). Esse fato nao foi observado com os extratos
de B. tropicalis e T. putrescentiae.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo sobre a sensibilidade
imediata em pacientes atépicos na cidade de
Londrina, PR. Apesar do baixo numero de pacientes
envolvidos no estudo, os resultados demonstram que
05 acaros presentes na poeira sao fontes importantes
de sensibilizagcao em atépicos da cidade, conhecida
por apresentar importante interacdo entre os
ambientes urbano e rural.

Foi observada uma positividade nos testes de
puntura aos extratos de poeira domiciliar e aos acaros
D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis (Tabela 1).

Os acaros D. pteronyssinus e B. tropicalis sao os
principais acaros encontrados em amostras de poeira
de domicllios de cidades brasileiras, inclusive
Londrina'®'?, o que corrobora a alta prevaléncia de
positividade observada nos testes. A alta positividade
observada em adultos também para o D. farinae
pode ser explicada pelo fato de que, apesar de nao
muito prevalente em nosso meio, esse acaro
apresenta reatividade cruzada importante sobretudo
com o D. pteronyssinus®.

Apesar de nao ter sido observada diferenca
significativa entre os dois grupos de pacientes no
teste cutdneo, observa-se que houve maior
positividade aos extratos entre os adultos (Tabela 1),
possivelmente pela maior exposicdo ao longo da
vida'®,

No que tange ao controle ambiental, a
avaliagdo dos dados demonstra que as orientagdes
médicas para pacientes atépicos devem ser mais
bem estruturadas e mais incentivadas. Estudos
demonstram que o controle adequado dos
aeroalérgenos intradomiciliares pode reduzir a
necessidade de tratamento medicamentoso e
prevenir o aparecimento de sintomas de asma e/ou
rinite’6'56 Segundo Liang', o tratamento da asma
brénquica ndo pode envolver apenas o uso de
medicamentos, pois as medica¢des utilizadas ainda
ndo demonstraram impacto sobre a mortalidade da
doenca, podendo ainda causar varios tipos de efeitos
adversos. O autor acredita que o controle da
exposicdo a aeroalérgenos através de controle no
ambiente domiciliar pode contribuir no tratamento
de pacientes atopicos'®. Métodos de controle
ambiental incluem o uso de capas protetoras de
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colchdes e travesseiros, uso de acaricidas, aspiragdo
de particulas, exposigao solar, desumidificagdo, uso
de agua quente e filtragdo do ar®'>. Apenas a
exposicao solar foi sistematicamente referida pelos
pacientes avaliados.

Apesar de nao observarmos correlacao entre
a sensibilidade acarina e o nivel socioecondmico da
populagdo avaliada, uma maior sensibilidade ja foi
demonstrada em populagées de mais baixa renda'18.
A razédo de tal correlacdo ainda ndo se encontra
totalmente esclarecida, mas acredita-se que esteja
relacionada a um menor grau de educagdo ou a

fatores ambientais domiciliares's. Petronella &-

Conboy-Ellis™ recentemente publicaram artigo
demonstrando que o aumento da prevaléncia da
asma em alguns lugares do mundo esta relacionado
mais a fatores ambientais que a fatores genéticos.
Isso ocorre, por exemplo, com a presenca de
fumantes, exposicdo a alérgenos acarinos e de
baratas, baixa taxa de ventilagdo e aquecimento
(clima temperado), bem como a presenca de outros
irritantes’™.

Novos e mais detalhados estudos séo
necessarios para avaliar os diferentes fatores
ambientais envolvidos no desencadeamento de
sensibilizacdo a aeroalérgenos especificos em
pacientes atopicos no Brasil, bem como a influéncia
do controle da concentragao dos alérgenos inalaveis
sobre as crises de alergia.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a sensibili-
zacdo a acaros da poeira domiciliar ocorre ja nos
primeiros anos de idade nos pacientes atopicos
amostrados da cidade de Londrina, PR. Deve-se
enfatizar a essas familias a necessidade continua de
cuidados ambientais especificos contra os acaros da
poeira domiciliar, assim como a utilizagao de capas
protetoras de colchdes e travesseiros.
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