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Existe associação entre alergia a ácaros 

de estocagem e sensibilidade aos AINE? 
 

 

 

Ao Editor 
 

 

Porto e Lima
1 
descreveram como conclusão em artigo 

publicado (Porto NH, Lima HC. Associação entre sensibili-

dade aos antiinflamatórios não esteroidais e sensibilização 

ao ácaro de estocagem G. domesticus. Rev Bras Alerg 

Imunopatol. 2005; 28: 105-111) que o diagnóstico de sen-

sbilidade aos antiinflamatórios não esteroidais (AINE) po-

deria ser predita pelo teste de puntura, utilizando o extrato 

alergênico de Glycyphagus domesticus, e um valor elevado 

para um questionário de entrevista em condições baseadas 

em um hospital. Essa conclusão foi embasada através de 

análises estatísticas relacionando os achados do teste cutâ-

neo de leitura imediata para aeroalérgenos e a separação 

em grupos com e sem reações aos AINE e em atópicos e 

não atópicos. Não concordamos com a afirmação feita na 

conclusão dos autores, uma vez que acreditamos não ser 

possível a dissociação realizada pelos mesmos. 

O conceito de alergia foi inicialmente introduzido por 

Von Pirquet em 1906 e utilizado para designar uma respos-

ta alterada do organismo
2
. Os achados desse autor de-

monstraram que após exposição a determinadas substân-

cias aos tecidos, o contato subseqüente poderia alterar sua 

responsividade. De uma forma mais moderna, o conceito 

de alergia é utilizado para designar respostas anormais do 

organismo frente a estímulos antigênicos, que são inertes 

a indivíduos normais
3
.  

O conceito de atopia foi introduzido por Coca e Coke em 

1923, e significa a predisposição genética de indivíduos em 

sintetizar IgE específica contra componentes, principalmen-

te protéicos, de alérgenos ambientais
4
. Sendo assim, a 

atopia é documentada a partir da detecção da produção de 

anticorpos IgE específicos. Portanto, a detecção de IgE es-

pecífica para o G. domesticus, verificada através do teste 

cutâneo de leitura imediata, traduz uma expressão do indi-

víduo atópico e não pode ser separada para fins de cálculos 

estatísticos em grupos atópicos e não atópicos, tornando o 

valor preditivo positivo encontrado de baixa confiabilidade. 

Outrossim, a vertente atual de investigação diagnóstica 

em doenças alérgicas vem se baseando no achado de se-

qüências imunodominantes de peptídeos naturais, sintéti-

cos ou recombinantes presente no agente causal e não por 

reatividade cruzada com alérgenos heterólogos. 

Estudos anteriores demonstram que a prevalência de 

sensibilidade aos AINE é elevada entre os indivíduos ató-

picos
5-8
, o mesmo achado encontrado pelos autores. Ape-

sar da relevância das reações de sensibilidade aos AINE, da 

importância do diagnóstico da mesma e dos riscos dos tes-

tes de provocação, não concordamos com as conclusões 

dos autores, e acreditamos apenas se tratar da associação 

do perfil atópico, ou seja, da predisposição em produzir an-

ticorpos IgE especificos, tanto aos aeroalérgenos, incluindo 

o G. domesticus, como aos AINE. 
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Prezado Editor 
 

 Em resposta à carta dos professores Gesmar Rodrigues 

Silva Segundo e Ernesto Akio Taketomi temos a seguinte 

manifestação. 

Analisando detalhadamente o conteúdo da carta, procu-

rei entender suas afirmações. Pelo que me parece, os pro-

fessores interpretaram que os dados atópico e não atópicos 

foram definidos pelo critério de positividade apenas ao tes-

te positivo ao G. domesticus como afirma a frase na carta 

“...portanto, a detecção de IgE específica para o G. domes-

ticus, verificada através do teste cutâneo de leitura imedia-

ta, traduz uma expressão do indivíduo atópico e não pode 

ser separada para fins de cálculos estatísticos em grupos 

atópicos e não atópicos”. Como bem esclarecido no texto, 

foram considerados atópicos sintomáticos, os indivíduos 

que apresentavam história de doença atópica (asma brôn-

quica, rinite alérgica e dermatite atópica) com teste cutâ-

neo positivo para, pelo menos, um aeroalérgeno
1
. 
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Além do mais, todos os critérios utilizados no trabalho 

respeitam as definições históricas brevemente menciona-

das a seguir. Considerando a origem histórica dos termos, 

devemos lembrar que Portier e Richet em 1902 chamaram 

a atenção pela primeira vez que, diferente do dogma vi-

gente na época, a reintrodução de um antígeno levaria a 

uma doença severa e morte e não a proteção
2
. Richet, en-

tão criou o termo anafilaxia para descrever esta síndrome. 

Maurice Nicolle foi o primeiro a demonstrar que a anafilaxia 

poderia ser transmitida passivamente pelo soro em 1906 

em um artigo publicado no ano seguinte
3
. Ainda em 1906, 

von Pirquet e Schick analisando as observações que paci-

entes recebendo soro antitetânico ou antidiftérico poderiam 

sofrer de estranhos sintomas locais ou sistêmicos, denomi-

naram a doença do soro
4
. Pela primeira vez eles identifica-

ram esta doença como um resultante de um processo imu-

nológico. Com o objetivo de descrever este e outros fenô-

menos relacionados, eles criaram o termo “alergia” (Grego, 

allos ergos, reatividade alterada) para diferenciar das rea-

ções imunológicas esperadas. Depois, Dale mostra que a 

sintomatologia da resposta alérgica poderia envolver hista-

mina
5
. Mais tarde, foi Coca que criou a palavra atopia para 

expressar o fato que algumas pessoas têm reações a subs-

tâncias inócuas para a maioria das pessoas
6
. Portanto, nes-

te artigo, todas as definições históricas e atuais foram res-

peitadas. 

Outro aspecto que chama atenção é a afirmação sobre 

valor preditivo positivo. Não houve neste trabalho a busca 

do cálculo deste valor uma vez que o estudo é de uma pe-

quena amostra. O valor preditivo positivo depende da pre-

valência da doença na população onde o mesmo está sen-

do testado. Este último dado não foi abordado, pois não se 

trata de uma análise populacional, mas sim de uma amos-

tra da mesma. Desconhecemos a prevalência de sensibili-

dade a AINE na população estudada. A relação entre sensi-

bilidade e especificidade do teste diagnóstico e o valor pre-

ditivo quer seja positivo ou negativo de uma doença pode 

ser expressa formalmente pelo teorema de Bayes
7
. Assim, 

enfatizamos que o principal determinante da estimação do 

resultado de um valor preditivo positivo é a prevalência da 

doença em questão não abordada neste trabalho. No nosso 

trabalho utilizamos o paradoxo de Simpson para determi-

nar a magnitude ou a direção da relação entre duas variá-

veis dicotômicas, no caso teste de puntura positivo para 

um determinado alergeno e o diagnóstico de AINE, quan-

do estas podem ser influenciadas por uma terceira que no 

caso foi o diagnóstico de atopia
8
. Assim, sugerimos uma 

leitura cuidadosa do artigo para esclarecimento da ausên-

cia sobre inferências de valores preditivo positivos. 

Finalmente, observo que há acordo sobre nossas afirma-

ções sobre a importância do diagnóstico de sensibilidade 

aos AINE e dos riscos do teste de provocação. Entretanto, 

acentuo o fato que as nossas conclusões que demonstram 

“uma possível associação de AINE com o teste de puntura 

positivo para extrato do G. domesticus”, resultaram de 

análise estatística correta derivada da amostra estudada 

que, por todos os critérios utilizados, buscou a redução de 

viés e confundidores. Implicações em populações como o 

valor preditivo positivo deste achado dependem de estudos 

mais amplos e direcionados com este objetivo. 
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Prezado Editor 

 

 Ao enviarmos a carta à revista, temos como objetivo dar 

uma visão crítica construtiva e tentar esclarecer pontos 

que possam ser conflitantes. Concordamos plenamente 

com o interesse do tema relacionado, dos riscos dos testes 

de provocação e da necessidade de novas ferramentas 

diagnósticas
1
. 

O termo “atopia” foi usado no passado de forma incon-

sistente, freqüentemente como sinônimo para “alergia”
2
. 

Segundo as revisões do Comitê da Organização Mundial de 

Alergia
3
 e da Academia Européia de Alergia e Imunologia 

Clínica
4
, a nomenclatura revisada do termo “atopia” é a se-

guinte: “A atopia é a tendência pessoal e/ou familiar; 

usualmente na infância ou adolescência, de se tornar sen-

sibilizado e produzir anticorpos IgE em resposta a exposi-

ção natural a alérgenos, geralmente proteínas. Como con-

seqüência, estes indivíduos podem desenvolver sintomas 

típicos de asma, rinoconjuntivite ou eczema.” Sendo assim, 

segundo Johansson (2005), o termo atopia descreve o gru-

po de pessoas geneticamente predispostas a desenvolver 

uma resposta de anticorpos IgE. Entretanto, a atopia indi-

vidual não pode ser identificada antes da sensibilização, e 

que a sensibilização no presente momento, só pode ser 

medida por meio de testes cutâneos ou imunoensaios para 

anticorpos IgE. Conseqüentemente, atopia não pode ser 

identificada por história clínica ou questionário, não impor-

tando quão específico eles sejam
2
. 

O texto demonstra a clara estratificação em grupos ató-

pico e não atópico, como pode ser visualizado no texto e 

em tabelas. Entretanto, uma vez que encontrada IgE espe-

cífica ao G. domesticus através do teste cutâneo, segundo 

o conceito de atopia citado acima, esse paciente não pode 

ser classificado como não atópico, como afirmado na frase: 

“Entre os não atópicos, o odds ratio relativo de ser G. do-

mesticus positivo e SAINE é de 3,49 (ORNA)”
1
. 

Concordamos inteiramente com a discussão sobre o va-

lor preditivo positivo e só o comentamos, pois a sua rele-

vância foi sugerida pelo texto através da seguinte frase do 

quinto parágrafo da discussão: “Uma série de análises es-

tatísticas foram feitas e confirmaram o valor preditivo des-

se teste. Os resultados mostram que  o teste é sensível 

(0,6247) e específico (0,649)”
1
. 

A realização do trabalho tem todo o mérito da busca de 

uma nova ferramenta diagnóstica para a hipersenbilidade 

aos antiinflamatórios não esteroidais, porém, uma cautela 

na interpretação dos dados nos parece recomendável. 
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Prezado Editor  

 

Em resposta à replica dos professores Gesmar R Silva 

Segundo e Ernesto A Taketomi temos o seguinte posicio-

namento. 

Consideramos mais uma vez detalhadamente os pontos 

acentuados pelos professores. Porém, consideramos que os 

critérios utilizados por nós para separarmos os grupos são 

válidos e recebem suporte de vários autores com já especi-

ficados no trabalho. Compreendemos que há possíveis dis-

cussões sobre os conceitos, mas a sua utilização não inva-

lida a interpretação dos dados.  

Acentuamos mais uma vez que existe a possibilidade de 

associação fortuita nos resultados como especificado na 

discussão. Isto reforça o que debatemos, uma vez que cria 

a possibilidade da existência de tal relação. Concordamos, 

enfim, que implicações populações dos resultados apresen-

tados dependem de estudos amplos. 

 

Hermênio C. Lima 
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