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Resumo 

Objetivo: investigar a possível correlação entre o diagnós-
tico clínico de rinite alérgica (RA) e a positividade dos testes 
cutâneos, os valores de IgE total e a eosinofilia. Além disso, 
verificar a influência da estação do ano e do tratamento da ri-
nite nos resultados dos testes cutâneos. 

Métodos: estudo transversal envolvendo 165 pacientes 
atendidos em nível ambulatorial de um hospital terciário do sul 
do Brasil. Pacientes com diagnóstico clínico de RA foram avalia-
dos com o Escore de Sinais e Sintomas (ESS) e submetidos a 
testes cutâneos por puntura, dosagem de IgE total e contagem 
de eosinófilos. 

Resultados: Houve uma prevalência de 36% de testes cu-
tâneos positivos e uma correlação fraca entre o valor do ESS e 
a positividade para D. pteronyssinus (r=0,298/IC95%=0,131–
0,447/p<0,01) e D. farinae (r=0,268/IC95%=0,099–0,421/ 
p<0,01). A IgE total também correlacionou-se fracamente com 
o valor do ESS (r=0,33/IC95%= 0,169–0,473/p<0,001), assim 
como a eosinofilia (r=0,22/IC95%=0,169–0,473/p<0,01). A 
estação em que o teste cutâneo foi realizado e o uso de corti-
cóide inalatório não influenciaram o resultado do exame. 

Conclusões: Concluí-se, pelo estudo apresentado, que tes-
tes cutâneos, IgE total e eosinofilia apresentam correlação fra-
ca com o diagnóstico clínico de RA. Além disso, a positividade 
dos testes cutâneos na amostra foi baixa. Diante de um signifi-
cativo aumento de casos novos de RA, o estudo questiona a 
possibilidade de muitos destes apresentarem outros processos 
inflamatórios nasais que não alérgicos ou, então, dos testes 
diagnósticos disponíveis não apresentarem acurácia adequada. 
São necessários novos estudos para esclarecimento de tal 
questão. 
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Abstract 
Objective: The aim of this report is to find a possible link 

between clinical diagnosis of AR and positivity in prick tests, 
total serum IgE levels and eosinophilia. Plus, we intend to ve-
rify a possible influence of season and treatment over prick 
test results. 

Methods: 165 outpatients of a Brazilian tertiary hospital, 
evaluated with the “Signs and Symptoms Score (SSE)”, had 
undergone prick tests, total serum IgE levels and eosinophils 
measurement. Their results were compiled and analyzed. 

Results: There were a 36% prevalence of positive prick 
tests and a weak correlation was found between the SSE and 
positivity for D. pteronyssinus(r=0,298/CI95%=0,131–0,447/ 
p<0,01) and D. farineae(r=0,268/CI95%=0,099 –0,421/ 
p<0,01). The total serum IgE levels (r=0,33/CI95%=0,169–
0,473/p<0,001) and eosinophilia(r=0,22/CI95%=0,169–
0,473/p<0,01) also correlated weakly with SSE. The season in 
which the test was carried out and the use of inhalatory corti-
costeroids didn’t influence examination results. 

Conclusions: In the present study, a weak but consistent 
correlation was found between clinical diagnosis of AR and 
prick tests, total serum IgE levels and eosinophilia. Besides, 
there was a low prevalence of positive prick tests. Facing the 
fact that there is a significant rising in the number of new ca-
ses of AR, this study raises the possibility that other forms of 
nonallergic rhinitis are being misdiagnosed. The answer to such 
a question will only come from the development of more accu-
rate AR diagnostic tests. 
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Introdução 
Um expressivo aumento na prevalência de atopia e rini-

te alérgica (RA) vem sendo documentado na literatura nas 
últimas décadas. Fiore1 em estudo realizado em Porto Ale-
gre, em 2001, encontrou 50,1% de atópicos em 855 crian-
ças estudadas. Tal autor descreve que tal prevalência era 
de 15,8% em 1980, refletindo o aumento de atopia descri-
to no panorama mundial também em nosso meio. Já a RA 
apresenta uma estimativa de prevalência de 10% a 25% 
da população nos Estados Unidos2,3. No Brasil, um estudo 
utilizando o protocolo do “International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC)” encontrou uma preva-
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lência de rinite de 26,6% em crianças de seis a sete anos e 
34,2 % em 13 a 14 anos4. Rizzo5, em estudo multicêntrico 
envolvendo as regiões Nordeste, Sudeste e Sul, descreveu 
prevalência de 32%. A variação de prevalências observada 
acima provavelmente se deva à dificuldade de obter dados 
epidemiológicos precisos pela falta de definições claras de 
RA na literatura, além disso, dados sobre rinites não-alér-
gicas e não-infecciosas são raros no Brasil. De qualquer 
forma, a rinite como um todo representa um problema de 
saúde global pelo seu impacto socioeconômico, por afetar o 
sono e o desempenho das atividades diárias e também por 
ser considerada predisponente para outras condições como 
asma, sinusite, otite média, polipose nasal entre outras. 
Tais fatos tornam importante o diagnóstico, bem como o 
tratamento adequado dessa doença. 

Baseado na suspeita de que muitos dos sintomas nasais 
diagnosticados como alérgicos na verdade possam ter ou-
tra etiologia e/ou que os testes diagnósticos disponíveis 
não tenham acurácia adequada, os objetivos primários 
deste estudo são verificar a prevalência de testes cutâneos 
positivos em pacientes com diagnóstico clínico de rinite 
alérgica, além de correlacionar os escores clínicos e classi-
ficação da rinite com os testes cutâneos, a dosagem de IgE 
total e a eosinofilia. Os objetivos secundários são verificar 
se o uso de medicamentos (corticóides inalatórios ou anti- 
-histamínicos orais) ou se a estação do ano influenciam 
nos resultados dos testes cutâneos, além de verificar se 
existe relação entre a queixa do paciente em relação ao 
antígeno e sua resposta ao teste cutâneo. 
 
Métodos 
 

População em estudo 
Estudo transversal com 165 pacientes com diagnóstico 

clínico de RA definido como crises de espirros e/ou prurido 
e/ou rinorréia hialina e/ou obstrução nasal, em acompa-
nhamento regular no ambulatório de rinites de um hospital 
terciário do Sul do Brasil. O projeto foi aprovado no Comitê 

de Ética de tal instituição sob número 04031. O período de 
realização do estudo foi de 01/2005 a 01/2007.  
 

Procedimentos 
Cada paciente foi submetido a uma avaliação clínica, 

utilizando-se o Escore de Sinais e Sintomas (ESS) previa-
mente descrito e apresentado na tabela 16,7. Quanto maior 
o escore, mais intensos os sintomas/ sinais alérgicos. Para 
cada paciente, perguntava-se o fator que ele considerava 
desencadeante dos seus sintomas alérgicos (poeira, ani-
mais, gramíneas, pólen, cigarro entre outros) e medica-
mentos em uso (corticóides inalatórios por pelo menos um 
mês antes da realização do teste, anti-histamínicos orais 
no dia da realização do teste ou a combinação de ambos). 
Em função de sua queixa, o paciente foi submetido a teste 
cutâneo por puntura padronizado com extratos para D. 
pteronyssinus, D. farinae, cão, gato ou gramíneas. O teste 
foi considerado positivo quando a puntura com o alérgeno 
provocou uma pápula com diâmetro maior ou igual a 3 mm 
em relação à pápula provocada pela solução salina 2,3,8-12. A 
positividade foi quantificada em 0 (nenhuma reação), 1+ 
(1mm), 2+ (1-3mm), 3+ (3-5mm) e 4+ (maior que 5mm). 
Apesar de não haver limitação de idade para os testes cu-
tâneos12, no presente estudo eles foram realizados apenas 
nos pacientes maiores de quatro anos, em quem, segundo 
Forte11, a reatividade é mais significativa. Além do teste 
cutâneo, foi realizada a dosagem de IgE total por eletroqui-
mioluminescência e o nível de eosinófilos por citometria de 
fluxo. 

Análise Estatística 
Os dados foram analisados através do programa SPSS 

12.0 for Windows e STATA 10. Variáveis ordinais foram 
analisadas utilizando-se o coeficiente de correlação de 
Spearman, com os intervalos de confiança definidos atra-
vés da transformação de Fisher. Variáveis contínuas, com 
distribuição não-normal, foram analisadas com o teste U 
de Mann-Whitney. Variáveis nominais foram analisadas 
utilizando-se o teste de quiquadrado. 

 
Tabela 1 - Escore de Sinais e Sintomas (ESS) 

 
Sintomas Sinais 

Espirros/prurido Cornetos: coloração 
0 ausente 0 rósea 
1 Um a quatro por dia/prurido ocasional 1 avermelhada/rosa-pálida 
2 Cinco a dez por dia/prurido esporádico por 30 minutos 2 vermelha/pálida 
3 onze ou mais/interfere no sono e/ou na concentração 3 anêmica/azulada 
Coriza Edema 
0 ausente 0 ausente 
1 limpeza uma a quatro vezes ao dia 1 hipertrofia de corneto inferior ou médio com pequeno 

bloqueio nasal 
2 limpeza cinco a dez vezes ao dia 2 congestão comprometendo a respiração em uma ou em 

ambas as fossas nasais 
3 limpeza constante 3 congestão impedindo a respiração em uma ou em ambas as 

fossas nasais 
Obstrução nasal Secreção 
0 ausente 0 ausente 
1 pequena, não atrapalha 1 a mucosa parece úmida 
2 respiração bucal na maior parte do dia 2 secreção visível em cornetos ou assoalho da fossa nasal 
3 não respira pelo nariz/interfere no sono, no olfato ou na voz 3 Profusa/drenando 
Secreção retronasal Inflamação faríngea 
0 ausente 0 normal 
1 sensação de secreção na garganta 1 orofaringe discretamente vermelha 
2 limpeza freqüente da garganta 2 orofaringe vermelha e folículos linfóides aparentes 
3 tosse, incômodo para falar 3 muco visível na parede posterior da orofaringe 

 
 
Resultados 
 

Características da amostra 
Dos 165 pacientes avaliados, foram realizados testes 

cutâneos em 130 pacientes (78,7% da amostra), os quais 
foram considerados para análise. Todos os 130 pacientes 
foram testados para o extrato D. pteronyssinus e D. fari-

nae, 112 para cão, 87 para gato e 86 para gramíneas, con-
forme as queixas que os pacientes referiam para estes 
alérgenos (protocolo institucional do serviço que realiza os 
testes cutâneos na instituição). Dos pacientes testados, 47 
(36,1%) tiveram pelo menos um resultado considerado po-
sitivo (3+ ou 4+). 
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Cento e trinta e três pacientes tiveram os níveis séricos 
de IgE dosados e 142 foram submetidos à contagem de 
eosinófilos. 

A média da idade dos pacientes foi 16,17 ± 14,72 anos 
(média ± DP) e a mediana foi 11,0 (intervalo interquartis 
= 8). A idade mínima foi três anos e a máxima 72 anos. O 
intervalo de confiança a 95% (IC95%) para a média da 
idade foi 13,59 – 18,75. A freqüência de indivíduos do sexo 
masculino foi 69 (53,1%) e do sexo feminino 61 (46,9%). 
 

Correlação entre testes cutâneos e história clínica 
Foi encontrada uma correlação fraca entre o ESS e a po-

sitividade para o teste cutâneo de D. pteronyssinus (r de 
Spearman=0,298; IC95%=0,131–0,447; p<0,01) e a posi-
tividade para D. farinae (r de Spearman=0,268; IC95%= 
0,099–0,421; p<0,01). Não foi encontrada qualquer corre-
lação entre o ESS e os testes cutâneos com extratos de 
gramíneas, cão ou gato (p>0,05). A figura 1 mostra os 
valores da positividade em função do ESS. 

 

 
 
Figura 1 - Correlação entre a positividade no teste cutâneo e o ESS 

 
 

Correlação entre eosinofilia/IgE total e história 
clínica 

Foi encontrada uma correlação fraca entre os níveis de 
IgE total e o valor do ESS (r de Spearman=0,330; IC95%= 

0,169–0,473; p<0,001). Foi encontrada, também, correla-
ção fraca entre a eosinofilia e o ESS (r de Spear-
man=0,220; IC95%=0,058–0,372; p<0,01) (Figura 2). 
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Figura 2 - Correlação entre os níveis de IgE total / a eosinofilia e o ESS 
 

 
Analisando-se os níveis de IgE e a positividade para os 

testes cutâneos, observou-se correlação moderada entre 
os níveis de IgE e a positividade para D. pteronyssinus (r 
de Spearman=0,527; IC95%=0,384–0,646; p<0,001) e a 
positividade para D. farinae (r de Spearman=0,512; 
IC95%=0,3367–0,633; p<0,001). Houve correlação fraca 
entre IgE total e a positividade para cão (r de Spearman= 
0,224; IC95%=0,032–0,400; p<0,05). Não houve correla-
ção entre os níveis de IgE total e positividade para gato e 
gramíneas (p>0,05). 

Por fim, houve correlação fraca entre o número de eosi-
nófilos e a positividade no teste cutâneo para D. pteronys-
sinus (r de Spearman=0,306; IC95%=0,136–0,459; p< 
0,01) e D. farinae (r de Spearman=0,283; IC95%=0,111–
0,439; p<0,01). Não houve correlação entre eosinófilos e 
positividade para cão, gato ou gramíneas. 
 

Associação entre tipo de rinite e teste cutâneo/ 
IgE/ eosinofilia 

Em 148 dos 165 pacientes obteve-se a classificação da 
rinite. Sessenta e dois pacientes (41,9%) apresentavam 
rinite persistente e 86 (58,1%), rinite intermitente. Não 
houve associação entre o tipo de rinite e a positividade nos 
testes cutâneos. A média de IgE total foi maior nos pacien-
tes com rinite persistente do que nos pacientes com rinite 
intermitente (p<0,01 - teste de U de Mann-Whitney). O ní-
vel de eosinófilos também foi maior nos pacientes com rini-
te persistente (p<0,01 - teste U de Mann-Whitney). 
 

Associação entre positividade dos testes cutâneos 
e uso de medicamentos 

Em 78 dos 130 pacientes testados obteve-se registro 
dos medicamentos em uso. Trinta e sete (47,4%) pacien-
tes não utilizavam nenhum medicamento, 35 (44,8%) utili-

zavam apenas corticóide inalatório, 3 (3,8%) utilizavam 
apenas anti-histamínico oral e 3 (3,8%) utilizavam uma 
combinação de anti-histamínico oral e corticóide inalatório. 
Devido ao poder do teste estatístico, a análise considerou 
apenas os pacientes que utilizavam corticóides inalatórios 
ou nenhum medicamento (n=72). A freqüência de resulta-
dos positivos e negativos em cada um dos testes cutâneos 
não foi diferente entre pacientes que utilizavam ou não es-
te medicamento (p > 0,05 num teste quiquadrado de asso-
ciação) (figura 3). 

 
Associação entre estação do ano e positividade do 

teste cutâneo 
Não foi encontrada associação entre a estação do ano 

em que o teste cutâneo foi realizado e o seu resultado. A 
freqüência de realização de cada teste cutâneo não foi dife-
rente em cada estação do ano (p>0,05 em um teste qui-
quadrado de homogeneidade) (tabela 2). A freqüência de 
resultados positivos e negativos foi igual no outono, inver-
no, primavera e verão para D. pteronyssinus (χ²=0,357, 
gl=3, p=0,949), D. farinae (χ²=0,054, gl=3, p=0,997), 
cão (χ²=2,690, gl=3, p=0,442), gato (χ²=2,002, gl =3, 
p=0,572), e gramíneas (χ²=6,481, gl=3, p=0,09). Não 
houve, também, diferença na freqüência de uso de corti-
cóide inalatório em função da estação do ano (χ²=3,081, 
gl=3, p=0,379). 

 
Associação entre queixa do paciente e positividade 

no teste cutâneo. 
Não houve associação entre a suspeita do paciente e um 

resultado positivo em teste cutâneo para o alérgeno: poei-
ra vs. D. pteronyssinus, poeira vs. D. farinae, animais vs. 
cão, animais vs. gato (p>0,05 num teste quiquadrado de 
associação). 

 
Tabela 2 - Freqüência dos testes cutâneos nas quatro estações do ano. 

 

 D. pteronyssinus D. farinae Cão Gato Gramíneas 

Primavera 14 (16,3%) 14 (16,3%) 12 (17,6%) 6 (14,0%) 9 (20,9%) 

Verão 18 (20,9%) 18 (20,9%) 16 (23,5%) 9 (20,9%) 6 (14,0%) 

Outono 28 (32,6%) 28 (32,6%) 19 (27,9%) 15 (34,9%) 10 (23,3%) 

Inverno 26 (30,2%) 26 (30,2%) 21 (30,9%) 13 (30,2%) 18 (41,9%) 

Total 86 (100,0%) 86 (100,0%) 68 (100,0%) 43 (100,0%) 43 (100,0%) 

χ² 6,093 6,093 2,706 4,535 7,326 

p 0,107 0,107 0,439 0,209 0,062 
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Figura 3 - Associação entre a positividade no teste cutâneo e o uso de medicamentos 

 
 
Discussão 

O diagnóstico correto de RA é especialmente importante 
quando há necessidade de otimizar o tratamento. Isso in-
clui a não exposição aos fatores desencadeantes identifica-
dos e o uso de tratamentos específicos, como a tentativa 
de modificação da história natural da doença através da 
imunoterapia7. O diagnóstico é baseado na correlação en-
tre o relato de sintomas alérgicos, o exame físico caracte-
rístico e em provas diagnósticas complementares, tais co-
mo, testes cutâneos, dosagem de IgE total e/ou específica 
e eosinofilia. Os testes cutâneos são os exames comple-
mentares mais utilizados pelo baixo custo, facilidade de 
realização e baixa incidência de efeitos adversos, além de 
serem a base para realização de imunoterapia específica. 
Com essas ferramentas diagnósticas, cabe ao médico deci-
dir pela busca de um diagnóstico correto, pelo tratamento 

empírico ou por observação, conforme o benefício que cada 
uma dessas condutas trará ao paciente. 

Quanto aos métodos diagnósticos, tanto a Academia 
Americana quanto a Européia de Alergia e Imunologia Clí-
nica recomendam os testes cutâneos por puntura como o 
teste de maior valor para o diagnóstico das doenças me-
diadas por IgE, por apresentarem alta correlação com sin-
tomas e fatores desencadeantes das crises2,13. A literatura 
cita uma porcentagem de 56% das rinites como alérgicas 
em adultos e 66% em crianças menores de doze anos6 e, 
em nosso meio, Rizzo5 relata uma prevalência de teste cu-
tâneo positivo para D. pteronyssinus de 71,4% e para D. 
farinae de 79,3% em 60 crianças com história clínica de 
asma, rinite e outras manifestações atópicas. Da mesma 
forma, Soares10 identificou uma prevalência de sensibiliza-
ção total de 73,5% em pacientes alérgicos, selecionados 
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através do questionário ISAAC. O fato de o presente estu-
do ter encontrado baixa prevalência de testes cutâneos 
positivos na amostra (36%) em relação à literatura e baixa 
correlação do teste recomendado para o diagnóstico alérgi-
co com o ESS merece questionamentos. Ao selecionarmos 
os pacientes a partir de um escore baseado unicamente em 
sinais e sintomas6, sem levar em consideração fatores de-
sencadeantes e coexistência com asma ou outras manifes-
tações atópicas, provavelmente diferenciamos nossa amos-
tra em relação aos demais estudos. Cabe ressaltar que tais 
pacientes seriam considerados como tendo RA na prática 
clínica. Outro questionamento diz respeito à aplicação dos 
extratos cutâneos de acordo com as queixas dos pacientes, 
o que, apesar de clinicamente realizado, introduz um viés 
de seleção que pode ter privado ainda mais a identificação 
de pacientes positivos. Também a não realização de testes 
cutâneos com extratos de fungos anemófilos constitui um 
problema do atual trabalho já que, segundo Mezzari14, em 
trabalho realizado em Porto Alegre, a prevalência de sensi-
bilização a fungos é 15,38% em indivíduos atópicos. Por 
outro lado, mesmo para D. pteronyssinus e D. farinae que, 
segundo Soares10 e Forte11, são os alérgenos sensibilizan-
tes principais, a correlação com o ESS em nosso estudo foi 
fraca. 

Sarinho15 encontrou como alérgenos mais importantes a 
Blomia tropicallis e D. pteronyssinus em estudo realizado 
em Recife com 40 crianças. O extrato da Blomia tropicallis 
é pouco utilizado nos testes cutâneos no sul do Brasil, pois 
tal alérgeno predomina em locais de clima tropical. 

Há descrição na literatura de vários fatores que podem 
alterar o resultado dos testes cutâneos, como a estação do 
ano em que o teste é realizado e o uso de medicamentos 
durante a realização do mesmo. Apesar de a reatividade 
ser levemente maior na primavera, a estação em que o 
teste cutâneo é realizado não é um determinante crítico 
em pacientes com alergia ao pólen segundo Sin16, que es-
tudou 15 pacientes e realizou teste cutâneo mensalmente 
de março a setembro de 1997. O presente estudo está de 
acordo com tal autor. O uso recente de anti-histamínicos 
ou esteróides tópicos podem levar a resultados falso-nega-
tivos nos testes cutâneos segundo Gendo3. No estudo 
apresentado, o uso de corticóide inalatório não influenciou 
o resultado do teste cutâneo, como já descrito por Bous-
quet2, Li9 e Rosário Filho12. 

Quanto à IgE específica, apesar de menos sensível que 
os testes cutâneos, apresenta boa correlação com os mes-
mos15,17 e com a IgE total18. Dosou-se, nesse estudo, ape-
nas a IgE total que, freqüentemente, é solicitada na prática 
clínica para avaliação de distúrbios respiratórios e cutâneos 
que possam ter etiologia alérgica. Spalding19 em estudo re-
alizado em Porto Alegre, comparando 92 adultos atópicos e 
86 não atópicos, encontrou valores médios de IgE total sig-
nificativamente mais altos nos atópicos. Naspitz18 estudan-
do crianças encontrou a mesma associação. No estudo a-
presentado, a IgE total apresentou correlação moderada 
com testes cutâneos e fraca com o ESS. No entanto, Bous-
quet2 não a recomenda no diagnóstico da alergia, por so-
frer interferência de outras condições como parasitoses, 
imunodeficiências, tabagismo, infecções e neoplasias. Me-
deiros20, em estudo transversal envolvendo 101 adolescen-
tes com asma e/ou rinite alérgica, encontrou IgE anti-ásca-
ris positiva em 73% (fator contribuinte para a IgE total), 
com apenas 33,7% de positividade no exame parasitológi-
co de fezes. A partir disso, ele recomenda que, frente a um 
paciente com alergia respiratória com nível bastante eleva-
do de IgE total, seja pesquisada a IgE anti-áscaris, de 
maior valor que o parasitológico de fezes. 

A história clínica, como já citado, é importante na identi-
ficação dos pacientes alérgicos, particularmente se há his-
tória de exposição a animais e pólen como fatores desen-
cadeantes dos sintomas3. Estudando- se a relação da quei-

xa do paciente com o extrato testado, não houve associa-
ção no presente estudo, concordando com Krahnke7 e 
White21 e em oposição a Bousquet2. 

Esse estudo, apesar das limitações descritas, questiona 
a possibilidade de muitos dos casos de RA descritos pela li-
teratura atual, apresentarem outros processos inflamató-
rios nasais que não alérgicos ou, então, dos testes diag-
nósticos disponíveis apresentarem acurácia inadequada. 
Novos estudos deverão buscar o desenvolvimento de mé-
todos mais precisos no sentido de diminuir diagnósticos 
equivocados que levem à tratamentos inefetivos, assim 
como permitir que pacientes verdadeiramente alérgicos 
sejam tratados adequadamente. Enquanto esses estudos 
não são realizados, é necessário ter cautela na afirmação 
sobre o tipo de rinite apresentada pelos pacientes. 
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