ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Sindrome de Eczema/Dermatite
Atépica em Portugal - Perfil de
Sensibilizacao

Atopic eczemaldermatitis syndrome in Portugal — sensitization
pattern

Rev Port Imunoalergologia 2005; 13 (1): 81-88

Susana Oliveira', Miguel Borrego?, Elsa Pargana’®, Sara Prates? Cristina Santa Marta?, José Rosado Pinto’

"Interna do Internato Complementar de Imunoalergologia do Centro Hospitalar do Funchal
2 Assistente Hospitalar de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania

* Especialista de Imunoalergologia

* Director do Servico de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania

RESUMO

A dermatite atépica é uma doenca inflamatéria crénica da pele, tendo por base diversos mecanismos etiopatogéni-
cos. Considerando a sua heterogeneidade, foi, recentemente, introduzida outra designagio para esta patologia -
Sindroma Eczema / Dermatite Atdpica (SEDA). A associagdo com alergia alimentar ou respiratoria parece ser variavel
entre as diferentes populagbes. Objectivo: Analisar um grupo de doentes referenciados a Consulta de
Imunoalergologia com o diagndstico de SEDA, com o intuito de avaliar a associagdo desta sindrome com a alergia ali-
mentar e doenga respiratoria nesta populagio. Métodos: Do nimero total de primeiras consultas do nosso Servigo
durante os anos 2000-01 (n = 3436) foram seleccionados todos os doentes com histéria de SEDA. A populagio foi
analisada quanto a idade, sexo, existéncia de alergia alimentar, doenga respiratoria e resultados de testes cutineos (TC)
por picada. Resultados: Foram encontrados 193 doentes com uma idade média de 7,5 anos de idade (I - 54 anos) e
relagio F/M =1 / 1,5. Eram 68 (35,8%) os doentes com SEDA isolada. SEDA associada a doenga respiratéria foi iden-
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tificada em 113 (58,5%) e a alergia alimentar em 19 (9,8%) - na maioria dos casos manifestando-se por urticaria /
angioedema. Os TC revelaram-se positivos para aeroalergénios em 74% e para alergénios alimentares em 18% da
amostra. Os TC foram positivos em 58,9% dos doentes com SEDA isolada, 84,2% dos doentes com alergia alimentar
e 92% com doenga respiratoria. Conclusdo: Em contraste com outras séries, foi encontrada uma baixa prevaléncia
de alergia alimentar, na maioria dos casos manifestada por reac¢des imediatas. Mais de metade dos doentes estuda-
dos apresentava doenca respiratoria alérgica associada a uma elevada prevaléncia de sensibilizacdo a aeroalergénios.
Estes resultados reflectem a heterogeneidade das populagdes com SEDA e a importéncia dos aeroalergénios na nossa

populagio.

Palavras-chave: Sindrome de eczema/dermatite atépica, alergia respiratéria, alergia alimentar.

ABSTRACT

Atopic dermatitis is a chronic cutaneous inflammatory disease, frequently associated with several underlying etiophatogenic
mechanisms. Considering its heterogeneity, other designation has been recently proposed for this pathology - atopic eczemalder-
matitis syndrome (AEDS). The association with food and respiratory allergy seems to be variable among different populations.
Purpose: To analyse a group of patients referred to our clinic with AEDS in order to evaluate the association of this syndrome
with food allergy and respiratory diseases in our population. Methods: From the total number of first visits to our department
during 2000-2001 (n = 3436) we selected all patients with a history of AEDS. We analysed age, gender, presence of food and
respiratory allergy and skin prick tests (SPT). Results: We found 193 patients with a median age of 7.5 years old (I - 54 years),
female/male ratio 1/1.5. There were 68 patients with isolated AEDS (35,8%). Associated respiratory disease was identified in
I'13 patients (58,5%) and food allergy in 19 patients (9,8%) - most cases with urticaria / angioedema. SPT were positive to
aeroallergens in 74% and to food allergens in 8% of the sample. We found positive SPT results in 47.8% of patients with iso-
lated AEDS, in 84,2% of patients with food allergy and in 92% with respiratory disease. Conclusions: In contrast to other
series, we found a low prevalence of food allergy, in most cases manifested by immediate reactions. More than half of our
patients have respiratory allergic diseases associated to higher prevalence of sensitization to aeroallergens. These results reflect
the heterogeneity of AEDS populations, and the particular relevance of aeroallergens in our population.

Key-words: Atopic eczemaldermatitis Syndrome, Respiratory allergy, food allergy.
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INTRODUCAO

dermatite atdpica € uma patologia inflamatoria

crénica da pele, com inicio habitual durante a

infancia. A sua incidéncia tem vindo a aumentar
ao longo dos Ultimos 40 anos, e actualmente estima-se
que esta sindrome afecte entre 10% e 20% da populagao
pedié’crica.I Caracteriza-se por prurido cutineo, recor-
réncia das queixas e distribuicio caracteristica das
lesGes, que tipicamente variam com a idade. As lesGes
tipicas de fase aguda consistem em erupgdes erite-
matosas, papulovesiculosas, exsudativas e com crosta
que evoluem, na fase crénica, para lesdes descamativas,
por vezes com liquenificagdo cutinea. Pode, na primeira
infancia, atingir toda a superficie corporal, mas poupa em
geral a regido das fraldas; durante a segunda infincia o
atingimento da pele ocorre preferencialmente nos mem-
bros, com particular destaque nas superficies flexoras.
Na idade adulta as lesGes de eczema localizam-se nas
porgdes distais dos membros (mdos e pés), superficie
flexora dos membros e regido cervical.?

Para a sua etiopatogenia parecem contribuir meca-
nismos imunoldgicos de hipersensibilidade imediata,
comuns a patologias como a asma brénquica e a rinite, e
mecanismos de hipersensibilidade retardada. Esta he-
terogeneidade de reacgdes tem vindo a questionar o
termo dermatite atépica, sendo proposta actualmente a
designacgio de Sindrome de Eczema / Dermatite Atépica’
(SEDA) com o objectivo de ser mais abrangente relativa-
mente aos mecanismos envolvidos nesta entidade
nosoldgica. Segundo a dltima nomenclatura proposta
pela European Academy of Allergy and Clinical Immunology,
a SEDA pode entio ser dividida em dois grandes grupos:
o primeiro, SEDA alérgica, é por sua vez subdividido em
SEDA associada a IgE, nos casos em que ¢ identificada a
presenca de sensibilizagdo mediada por IgE, e SEDA asso-
ciada a células T, que se caracteriza por patch tests posi-
tivos para aeroalergénios ou alergénios alimentares; o
segundo, SEDA nao-alérgica, surge em substituicio do

termo dermatite intrinseca ou criptogénica e abrange os

casos em que nio ¢ possivel detectar a existéncia de sen-
sibilizacdo alergénica. Registe-se que podem coexistir
distintos mecanismos para a perpetuagiao da SEDA.

Diversos factores, exogenos e endodgenos, estio
implicados na sua etiologia. Evidéncias, clinicas e/ou la-
boratoriais, sugerem que a hipersensibilidade alimentar
parece ter, num subgrupo de doentes com SEDA, um
importante papel etiopatogénico. Contudo, a prevaléncia
da alergia alimentar clinicamente relevante, entre criangas
com SEDA, permanece sem resposta definitiva, variando
entre as diferentes séries.** Tal facto podera ser justifi-
cado pela heterogeneidade das séries estudadas assim
como pela aplicagio de diferentes metodologias de
analise.? A sensibilizagdo a aeroalergénios apresenta um
papel fundamental na etiopatogenia desta entidade clini-
ca consubstanciado pela obtengdo de patch teste posi-
tivos com aeroalergénios e pela evidéncia de melhoria
clinica apos instituicio de medidas de controlo ambien-
tal anti-acaros, embora os mecanismos envolvidos ainda
ndo estejam completamente esclarecidos. **’

Sabe-se que a SEDA precede ou associa-se frequente-
mente a alergia respiratéria. Tal evolugiao torna-se mais
previsivel quando se verificam outros factores, de forma
isolada, ou associados entre si: idade precoce de inicio,
gravidade da doenga nos primeiros anos de vida, niveis
séricos elevados de IgE total, presenca e precocidade de
sensibilizagio alergénica, existéncia de alergia alimentar e

historia familiar de dermatite atopica. *’

OBJECTIVOS

Dada a evidente heterogeneidade desta doenga e das
séries de doentes publicadas, foi objectivo do nosso tra-
balho analisar uma amostra de doentes com SEDA, obser-
vados na consulta de especialidade de Imunoalergologia
do Hospital de Dona Estefania, com vista a caracterizar
melhor a nossa populagdo relativamente a associagio
desta sindrome com alergia alimentar e doengas respi-

ratérias e a prevaléncia e tipo de sensibilizagdo alergénica.
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METODOS

Do nimero total (n = 3436) de doentes observados
em primeira consulta nos anos de 2000/2001 no nosso
Servico - Imunoalergologia do Hospital de Dona
Estefania - foram seleccionados todos os doentes com
diagnostico cumulativo de SEDA (n = 193). Foi efectua-
da uma revisio dos processos clinicos e analisados os
dados referentes a existéncia de alergia alimentar e res-
piratéria assim como os resultados dos testes cutdneos
(TC). O diagnéstico de SEDA baseou-se nos dados de
anamnese e exame objectivo.

Os testes cutaneos foram efectuados pelo método
de picada com lanceta metélica de Imm de penetragio,
na face anterior do antebraco, respeitando os periodos
de evic¢do recomendados para os medicamentos rele-
vantes. Foram utilizados extractos comerciais de aero-
alergénios comuns (Dermatophagoides pteronyssinus e fari-
nae, mistura de pdlen de gramineas, mistura de pdlen de
arvores, epitélio de cio e de gato, mistura de fungos) e
extractos de alimentos (leite, ovo, peixe e trigo e adi-
cionalmente outros alimentos que pudessem ter relevan-
cia em cada caso). Foram utilizados cloridrato de histami-
na a |10 mg/ml e solugio de fenol a 0,5% respectivamente
como referéncia positiva e negativa. A leitura foi efectua-
da aos |5 minutos e foi considerada positiva uma papula
com didmetro médio igual ou superior a 3 mm.

A alergia alimentar foi diagnosticada perante historia

clinica sugestiva e prova de provocagio oral positiva.

RESULTADOS

O nimero total de doentes com o diagnostico de
SEDA observados em primeira consulta nos anos de
2000 e 2001 foi de 193, que corresponde a 5,6% do total
de primeiras consultas efectuadas.

A média etaria foi de 7,5 anos, com uma idade mini-
ma de | ano e uma maxima de 54 anos. Na Figura |

podemos observar a distribui¢do etdria, onde se salienta
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Figura |. Distribuigdo etaria.

o predominio de doentes na primeira década de vida. A
relagio F/M foide | / 1,5.

A distribuicdo das doengas alérgicas associadas a
SEDA esta representada sob a forma de grifico na
Figura 2.

A maioria dos doentes (58,5%) apresentava SEDA
associada a patologia respiratéria (asma brénquica e/ou
rinite alérgica). Em apenas 9,8% dos doentes foi diagnos-
ticada alergia alimentar. Cerca de um tergo da amostra
apresentava SEDA sem outra doenca alérgica associada
(35,2%).

Dentro do grupo de doentes estudados, o subgrupo
com alergia alimentar apresentava uma média etaria mais
baixa, de 3,08 anos (n=14, com idade < 3 anos; n=5, com
idade > 3 anos). As manifestagdes de alergia alimentar
eram predominantemente muco-cutaneas de tipo ime-
diato, com urticaria / angioedema em quase 90% (figura 3).
A exacerbagio do SEDA como consequéncia de alergia
alimentar surgiu em apenas 20% destes doentes.

A distribuicdo dos alimentos mais frequentemente
envolvidos na alergia alimentar estd de acordo com o
que encontramos habitualmente em doentes deste
grupo etario. Em primeiro lugar o leite, seguido depois
do ovo e do peixe (figura 4).

Dos 193 doentes estudados, fizeram TC 168 (aeroa-
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Figura 2. Doencas alérgicas associadas.
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Figura 3. Sintomas de alergia alimentar (n=19).
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Figura 4. Alergia alimentar: alimentos implicados.
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Figura 5. Testes cutineos positivos para aeroalergenos e
para alergénios alimentares.

lergénios e/ou alergénios alimentares), dos quais 80%
foram positivos. Através dos TC podemos verificar uma
muito mais frequente sensibilizagdo a aeroalergénios
(74%) do que a alergénios alimentares (18%), tal como
consta representado sob a forma de grafico na figura 5.
No entanto a prevaléncia de positividade varia com a
existéncia, ou nio, de patologia alérgica respiratéria
associada. Na figura 6, podemos verificar que os doentes
com SEDA isolada revelaram ter TC positivos em menos
de 50% dos casos, enquanto que entre os doentes que
tinham SEDA associada a outras patologias (asma/ rinite
ou alergia alimentar) a percentagem de TC positivos se
elevava significativamente (92% e 84%, respectivamente).
No grafico da figura 7 pretendemos analisar, para os
doentes com TC positivos, qual o tipo de alergénio mais
frequente (alimentos ou aeroalergénios) em fungio dos
tipos de patologia. Mais uma vez se evidencia que na po-
pulacdo estudada é a sensibilizagdo aos aeroalergénios
aquela que se destaca. Mesmo no sub-grupo de doentes
que tém concomitantemente SEDA e alergia alimentar,
embora predomine, naturalmente, a sensibilizagdo a ali-
mentos (quase 90%), verifica-se sensibilizacio a aeroa-
lergénios em 60%. No sub-grupo com SEDA isolada pre-
domina claramente a sensibilizagdo a aeroalergénios.

Podemos ainda observar a distribuicio da sensibiliza-
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Figura 6. Testes cutineos positivos por sub-grupos diagnosti-
cos.
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Figura 7. Sensibilizagdo alergénica por diagnésticos nos
doentes com TC positivos.

¢do de forma mais pormenorizada com a representagao
dos resultados dos TC por alergénio na figura 8. Neste
grafico observamos que, na populagio estudada (n=168),
a sensibilizagdo alergénica se enquadra na habitual dis-
tribuicdo de sensibilizacdo da populagio em geral, com
os acaros ocupando lugar de destaque entre os
alergénios. De referir que, em relagdo aos alimentos,
observa-se maior prevaléncia de sensibilizagdo ao ovo.

No entanto, no sub-grupo de doentes com alergia ali-

M Acaros @ Pdlens @ Epitélios @ Ovo O Leite

Figura 8. TC + por alergénio.

mentar (n=19) o leite é o principal responsavel por
queixas clinicamente relevantes (n=11). Tal facto podera
ser explicado pela ocorréncia frequente de sensibilizagao

assintomdtica para o ovo.

COMENTARIOS

Na nossa amostra, cerca de um ter¢o dos doentes
apresenta dermatite atépica n3o associada a outras
doencas alérgicas e 58,5% tem asma e/ou rinite alérgica.
Estes dados estio de acordo com a generalidade das
séries publicadas. No entanto, ao contrario do descrito
pela grande maioria dos estudos respeitantes a relagdo
entre alergia alimentar e SEDA, em que se identifica aler-
gia alimentar em cerca de 30% a 40%,” foi encontrada na
nossa populagio uma prevaléncia de alergia alimentar
relativamente baixa (9,8%).

Adicionalmente, verificimos que nesta populagio a
alergia alimentar se manifesta principalmente por
reac¢des imediatas, e muito menos por agravamento do
eczema. Por outro lado, a sensibilizagdo a aeroalergénios,
principalmente dcaros domésticos, é predominante.

Desde o inicio do século XX, cientistas sugeriram
que reacgdes a proteinas alimentares podiam causar rash

cutdneo eczematoso. Schloss et al foi dos primeiros a
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demonstrar evidéncias de que a alergia alimentar pode-
ria apresentar um papel determinante na patogénese da
dermatite atépica.

Sdo vérios os trabalhos que demonstram uma forte
associa¢do entre a ingestdo de determinados alimentos,
para os quais é possivel identificar sensibilizagio alergéni-
ca, e o aparecimento e/ou agravamento de lesdes de
eczema atopico. ""'*®  Ha mesmo referéncia, nalguns
casos, a uma completa resolucio da SEDA apés total
evicgdo do alimento implicado. Admite-se geralmente
que cerca de 30% das criangas com SEDA poderio apre-
sentar alergia alimentar clinicamente relevante. Na nossa
populagio esta percentagem revelou-se muito inferior.
Este facto podera ser eventualmente explicado por se
tratar de uma populagio de doentes niao seleccionada
por critérios de gravidade, podendo incluir um nimero
importante de individuos com formas mais ligeiras da
doenga, que se sabe estarem menos frequentemente
associadas a alergia alimentar.” Podera também, por algu-
ma razao de cardcter genético ou ambiental, a prevalén-
cia de alergia alimentar ser de facto mais baixa na nossa
populagdo, mas o desenho deste trabalho ndo permite
testar esta hipotese.

Em contrapartida a sensibilizagdo a dcaros domésti-
cos e outros aeroalergénios ocorre na quase totalidade
dos doentes com doenca alérgica respiratéria associada,
tal como seria de esperar, mas também em cerca de
metade dos doentes com SEDA isolada. Este facto vem
reforcar a importancia dos dcaros como agentes
etiopatogénicos, ndo sé da doencga respiratéria mas tam-
bém da SEDA.

Na verdade sabemos que uma variedade de factores
ambientais sdo considerados relevantes para a expressao
fenotipica da tendéncia geneticamente determinada para
a dermatite atépica.'"*"® A identificagdo de uma relagdo da
alergia aos dcaros com a dermatite atdpica remonta a
1932, com a observacido de melhoria clinica quando os
doentes com dermatite atdpica eram colocados em
ambientes livres de p6. Outros dados que suportam o

papel dos 4caros na dermatite atépica incluem os eleva-

dos niveis de IgE especifica para os mesmos em doentes
que tém dermatite atdpica com ou sem doenga respi-
ratéria alérgica e patch tests positivos para os antigénios
de dcaros em doentes com dermatite atopica. A exacer-
bacdo clinica da dermatite atopica causada pelos dcaros
esta, presumivelmente, relacionada tanto com a inalagao
CcOmo com o contacto cutineo.

Como ja referido, a SEDA corresponde a uma
patologia com caracteristicas heterogéneas verificando-
se, com a comparagdo entre os diversos estudos publi-
cados, que existem populagdes onde sio os alimentos
aqueles que apresentam papel mais significativo como
desencadeante da sintomatologia enquanto que noutras
serdo os acaros aqueles que se revelam com papel mais
importante.

Em conclusdo, na populagio aqui estudada observou-
-se que a maioria dos doentes tinha associado a SEDA
doenga alérgica do foro respiratorio (asma e rinite) e
uma elevada prevaléncia de sensibilizagio aos aeroa-
lergénios.

Nos nossos dias sao multiplos os estudos que tentam
clarificar o papel de cada um dos factores que parecem
contribuir para a expressio clinica da SEDA. Os dados
resultantes do estudo aqui apresentado apontam para o
papel significativo dos dcaros na nossa populagado, e nesse
sentido parece-nos inevitavel concluir este texto
referindo a evicgao alergénica como medida a ser imple-
mentada com potencial papel de profilaxia primaria,

secunddria e tercidria nesta patologia.
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