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FORMATO DA DISSERTACAO/ TESE

A presente dissertacdo € composta por capitulos.

O capitulo 1 apresenta uma revisao da literatura e contextualizacdo do tema.

O capitulo 2 trata-se de artigo cientifico completo, contendo referéncias, e
formatado nas normas da revista para o qual sera submetido.

O capitulo 3 finaliza esta dissertacdo com conclusdes gerais, consideracdes

finais deste trabalho e sugestbes para estudos futuros.
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RESUMO GERAL

Dermatite atopica (DA) € uma dermatopatia imune-inflamatoéria, pruriginosa, cronica
e recorrente normalmente ocasionada devido a uma hiper-reatividade tegumentar
contra alérgenos ambientais, principalmente aos &caros domiciliares. Os testes
alérgicos mais utilizados em caes para identificacdo dos alérgenos associados a DA
sdo os intradérmicos e sorologicos. O Prick Test tem sido utilizado como técnica
padrdo para identificacdo de sensibilizacdo alérgica em humanos, porém na
medicina veterinaria ainda ndo ha padronizacdo em relacdo a técnica, bem como
conclusdes se 0 mesmo pode substituir testes alérgicos convencionais. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a eficacia do Prick Test na identificacdo da
sensibilidade a alérgenos de acaros domiciliares em cdes com DA stricto sensu e
comparar os resultados com o do teste intradérmico (TID). O TID e Prick Test com
Dermatophagoides farinae (Df), D. pteronyssinus (Dp) e Blomia tropicalis (Bt) foram
inicialmente realizados em 10 caes higidos (grupo controle) para avaliagdo do
potencial irritativo dos testes. Apos esta etapa, foi realizada uma comparacao entre o
Prick Test e o TID em 39 caes com DA stricto sensu (grupo de estudo). No grupo de
caes controles nenhum animal reagiu ao Prick Test com os extratos alergénicos de
acaros na concentracdo de 10 HEP, e no TID, a concentracdo de 100 UBE/mL foi
selecionada com base em limiar irritativo para a realizacdo do teste em cdes com
DA. Dos 39 cédes com DA testados, 18 (46,15%) reagiram no Prick Test e cinco
(12,82%) reagiram ao TID para algum dos trés acaros avaliados, sendo que 30,77%
dos cées apresentaram reacdo a Df no Prick Test e 10,25% no TID (p=0,01); 25,64%
reagiram a Dp no Prick Test e nenhum no TID (p=0,0) e 28,20% foram positivos para
Bt no Prick Test e 5,21% no TID (p=0,002). Em apenas dois animais ambos os
testes identificaram sensibilidade aos mesmos antigenos. O presente estudo
identificou que o Prick Test apresentou mesma especificidade que o TID e foi capaz
de identificar a sensibilidade a acaros de forma mais frequente em cdes com DA,
sendo uma boa alternativa aos testes alérgicos convencionais.

Palavras-chave: Alergia; Teste  alérgico; Dermatophagoides  farinae;
Dermatophagoides pteronyssinus; Blomia tropicalis.
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Atopic dermatitis (AD) is an immune-inflammatory, pruritic, chronic and recurrent
dermatopathy usually due to a tegumentary hyperreactivity against environmental
allergens, especially house dust mites. The allergic tests most frequently used in
dogs to identify the allergens associated with AD are the intradermal and serological.
The Prick Test has been used as a standard technique for identification of allergic
sensibilization in humans, however in veterinary medicine there is no standardization
about the technique, as well as conclusions about whether it can replace
conventional allergic tests. The aim of the present study was to evaluate the efficacy
of the Prick Test to identify the sensitivity to house dust mite allergens in dogs with
AD sensu stricto and compare the results with the intradermal test (IDT). The IDT
and Prick Test with Dermatophagoides farinae (Df), D. pteronyssinus (Dp) and
Blomia tropicalis (Bt) were initially performed in 10 healthy dogs (control group) to
evaluate the irritative potential of the test. After this, a comparison between Prick
Test and IDT was performed in 39 dogs with AD sensu stricto (study group). No
animals reacted to the Prick Test with the allergen extracts of mites at 10 HEP
concentration, in the control group, and in the IDT, the concentration of 100 UBE/mL
was selected based on an irritative threshold to test in dogs with AD. Of the 39 dogs
with AD tested, 18 (46,15%) reacted in the Prick Test and five (12,82%) reacted to
the IDT for any of the three mites evaluated, 30,77% reacted to Df in the Prick Test
and 10,25% no IDT (p=0.01); 25,64% reacted to Dp in Prick Test and none in IDT
(p=0.0) and 28,20% were positive for Bt in Prick Test and 5,21% on IDT (p=0.002). In
only two animals both tests identified the same sensitivity to the same antigens. The
present study identified that the Prick Test had the same specificity as IDT and it was
able to identify the mite sensitivity more frequently in dogs with AD, being a good
alternative to the conventional allergic tests.

Key-words: Allergy; Allergic test; Dermatophagoides farinae; Dermatophagoides
pteronyssinus; Blomia tropicalis.
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REVISAO DA LITERATURA

A dermatite atépica (DA) € uma dermatopatia imune-inflamatoria,
pruriginosa, cronica e recorrente (Miller et al., 2013) que interfere
negativamente na qualidade de vida dos caes e de seus proprietarios (Olivry et
al.,, 2010; Gonzales et al.,, 2013). Acomete cerca de 10 a 15% dos céaes
(Schlotter et al., 2011), com maior ocorréncia em animais de racas puras,
adultos jovens, independente do género (Hill, 2009).

Suas caracteristicas clinicas incluem prurido moderado a grave, crénico,
primrio e perene, associado a eritema local, alopecia autoinduzida,
escoriacoes, disqueratoses, liquenificacdo tegumentar e comorbidades como
infeccdes recorrentes, blefaroconjuntivite e otite crénica recorrente (Olivry et al.,
2010).

Em relacdo a topografia lesional, esta morbidade acomete
principalmente pavilhdes auriculares e condutos auditivos, extremidades distais
dos membros, mormente toracicos, axilas e regiao inguinal (Miller et al., 2013).

Caes com DA sao geneticamente predispostos a alteracdes na formacao
da barreira cutdnea, o que provoca maior contato do sistema imunoldgico
tegumentar com alérgenos ambientais, microbianos, alimentares e irritantes
primarios (McCandless et al., 2014). Estes alérgenos, uma vez que penetram
na barreira cutanea, sdo capturados pelas células apresentadoras de antigeno,
sendo que as mesmas migram para o0s glanglios linfaticos, e realizam a
apresentacdo aos linfocitos T naive, que diferenciam- se em células Th2
(Jacquet, 2013). As células Th2 por sua vez, estimulam a proliferacdo de
linfécitos B e plasmdécitos, e a producdo de Imunoglobulina-E (IgE) alérgeno-
especifica (Alberts et al., 2004). Estas imunoglobulinas migram para a derme,
onde ligam-se as células de Langerhans e também a receptores especificos na
parede celular dos mastécitos. Quando ocorre a ligacdo desta molécula a um
alérgeno em que o animal foi previamente sensibilizado, ocorre desgranulacéo
mastocitaria e inflamacéao (Miller et al, 2013).

Os principais alérgenos ambientais envolvidos na patogénese da DA sao
provenientes de acaros da poeira domeéstica, poélens, fungos anemdfilos e de
insetos (Hill & DeBoer, 2001; Olivry et al.,, 2010). Porém os alérgenos
provenientes dos &caros da poeira doméstica sdo 0s principais responsaveis

pela sensibilizacdo e pelo desenvolvimento dos sinais clinicos da DA em caes
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com habitos predominantemente domiciliares (Randall et al., 2003; Fernandez-
Caldas, 2013). Esses acaros habitam principalmente em roupas de cama,
travesseiros, carpetes, tapetes e outros materiais téxteis do domicilio.
Variacbes de umidade e temperatura do ar determinam o local onde vivem os
acaros (Solomon et al., 2012).

Os alérgenos dos acaros domiciliares, particularmente dos acaros
Dermatophagoides farinae (Df) e D. pteronyssinus (Dp) (familia Pyroglyphidae)
sao os principais alérgenos responsaveis pela hipersensibilidade imediata em
caes com DA (Randall et al., 2003; Mueller et al., 2015), entretanto, alérgenos
de acaros da familia Glycyphagidae, particularmente os do acaro Blomia
tropicalis (Bt), também sdao uma causa importante de reacfes alérgicas em
seres humanos (Sade et al., 2010), e caes com DA no Brasil (Cunha et al.,
2012; Assuncéao et al., 2017; Oliveira, 2015).

O diagnostico da DA envolve o histérico do paciente, exclusdo de
outras dermatopatias pruriginosas, como acariase sarcoptica, dermatite
alérgica a saliva de artropodes e reacdes cutaneas adversas a alimentos, e a
identificacdo de sinais clinicos que se enquadrem nos critérios estabelecidos
por Favrot (Anexo 1) (Favrot et al., 2010; Olivry et al., 2010). Esse conjunto de
critérios permite subsidiar o diagnostico presuntivo de DA com relevante grau
de acerto. Quando ha a combinacédo de pelo menos cinco dos oito critérios,
tem-se uma sensibilidade de 85% e especificidade de 79% no diagnéstico, e
guando ha pelo menos seis critérios a sensibilidade e a especificidade séo de,
42% e 94%, respectivamente (Olivry et al., 2010).

Apesar de o diagnoéstico presuntivo da DA ser clinico, a utilizagdo de
testes alérgicos para identificacdo da sensibilizacdo a alérgenos ambientais
gue precipitam ou exacerbam o eczema atopico sdo fundamentais para
implementar a imunoterapia alérgeno-especifica, e orientar a exclusdo
ambiental. Os testes alérgicos mais utilizados em caes para identificacdo dos
alérgenos associados a DA stricto sensu sdo os intradérmicos e sorolégicos
(Olivry et al., 2010; Schneider et al., 2013).

O teste cutaneo intradérmico (TID) é considerado um procedimento
rapido e seguro, em que extratos alergénicos séo aplicados por via
intradérmica para avaliar, de acordo com a intensidade da reacéo formada, se
h& hipersensibilidade mediada por IgE aos alérgenos utilizados (Cunha et al.,

2007; Sung & Huang, 2009; Ferreira, 2013). Este método apresenta algumas
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desvantagens, tais como aplicacdo de mdultiplas inje¢cdes no animal, utilizac&o
de sedacdo pela dificuldade de contencdo em alguns casos, reacdes de
contato irritante e ocorréncia de resultados falso-positivos e/ou negativos. Estes
resultados errbneos podem ocorrer devido a varios fatores, incluindo técnica
inapropriada, interferéncia de farmacos, selecdo incorreta de extratos
alergénicos, calculo de limiar irritativo que selecione concentracdes baixas do
extrato e caes com DA nao IgE dependente (simile) (Hensel et al., 2015).

Além do TID, existem também os testes sorologicos, que determinam
niveis séricos de IgE alérgenos especificos. Destes, o método de ELISA parece
ser superior aos demais. A principal desvantagem desta técnica é a sua baixa
especificidade, que muitas vezes mostra reacfes positivas em cées néao
alérgicos (Hensel et al., 2015). O desenvolvimento de novos reagentes,
como um receptor de mastoécito recombinante de alta afinidade para cadeia a
da IgE-humana (FceR1a), parece melhorar a especificidade do exame
soroldgico (Hiller, 2002).

Ambos os testes apresentam falta de padronizacdo, e podem
apresentar implicacdes errdbneas em decorréncia dos resultados falso-positivos
e falso-negativos (Hensel et al., 2015).

Os testes de puntura (Prick Test) tém sido utilizados como técnica
padrdo para identificacdo de sensibilizacdo alérgica em humanos com asma e
rinite alérgicas, devido a rapidez de sua realizacdo e por apresentarem maior
seguranca do que o TID (Rossi et al., 2013; Motta et la., 2005).

1 TESTE DE PUNTURA NA MEDICINA

Desde o reconhecimento de que varias doencas como a dermatite de
contato, a urticaria, a rinite, a asma e a anafilaxia podem ser causadas pelo

contato e/ou exposicéo a alérgenos, estabeleceu-se a pratica de re-exposicao



as citadas substancias como meio auxiliar no diagnostico destas doencas
(Motta et al., 2005).

Os testes cutaneos usados na alergia clinica constituem uma ferramenta
auxiliar importante no diagnéstico das doencas alérgicas. O teste de puntura é
0 mais seguro, de facil execucdo, tem boa reprodutibilidade e é considerado o
padrdo ouro para o diagnostico da sensibilidade em alergopatias (Motta et al.,
2005; Fatteh et al., 2014).

1.1 HISTORICO

Os testes in vivo iniciaram o seu desenvolvimento com Blackely, em
1873, quando o mesmo realizou uma escarificacdo de 1 cm2 em seu proprio
antebraco e a cobriu com graos de poélens envoltos em pedaco de fibra
molhada. Ao final de seis horas de contato com os graos, o0 mesmo apresentou
prurido intenso e uma resposta com edema (Blackely, 1880).

Em 1924, Lewis & Grant descreveram pela primeira vez o teste de
puntura, também chamado de Prick Test, porém os métodos de escarificacao e
intradérmico foram enfaticamente defendidos pelos clinicos da época.

Nas décadas de 30 e 40, a escola alema padronizou o teste de contato e
0s métodos para se determinar as concentra¢des de algumas das substancias
gue sdo usadas nesses testes até hoje (Rapaport & Becker, 1949).

Em 1968, o teste de puntura foi adaptado por Pepys, e o interesse na
técnica foi renovado. O mesmo utilizou uma agulha hipodérmica metélica e
uma gota de extrato alergénico aplicado na pele. A puntura tegumentar com
pouca pressao, possibilitava que um canal fosse formado e o extrato alergénico
penetrasse na epiderme. Essas pequenas modificagdes subsidiaram a
padronizacdo da metodologia do Prick Test (Pepys, 1968).

1.2 REATIVIDADE DO TESTE DE PUNTURA

O teste de puntura é considerado um método sensivel e especifico para
avaliar a sensibilizacao alérgica mediada por IgE, também a presenca e grau
de reatividade cutdanea como um marcador de sensibilidade em 6rgaos alvo

como olhos, nariz, pulmdes, intestinos e pele (Daher et al., 2009).
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Quando alérgenos relevantes sao introduzidos na pele, o IgE alérgeno
especifico ligado ao receptor na superficie dos mastocitos estimula a sua
desgranulacdo, fazendo com que a histamina e outros mediadores
inflamatorios sejam liberados (Figura 1) (Motta et al., 2005). Uma papula e
eritema sdo formados em minutos apos a introducdo do alérgeno na epiderme
e esta reacdo pode durar até 30 minutos (Fikrig et al., 2005; Antunes et al.,
2009).

Muitos alérgenos podem ser testados simultaneamente pelo fato da reacéo

imunoldgica ocorrer localmente (Heinzerling et al., 2013).

N x
©— € o
Mastdocito  com
Imunoglobulina-
E em superficie de
/ membrana,

F\ sendo
N | | desgranulado

apos . )/ A g estimulo
' alergénico

o’ !/ S ocasionado com

o} _ . teste de puntura
(Fonte: A
autora, 2016).

1.3 INDICACOES DO TESTE DE PUNTURA

O teste é indicado quando se suspeita de uma reacdo de
hipersensibilidade do tipo | (tipo imediato) mediada por IgE. A sua aplicacdo
pode ser util numa grande variedade de situacdes, como na rinite, conjuntivite,

hY

DA, urticaria, angioedema, alergia alimentar, alergia a picada de insetos,
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alergia a farmacos e anafilaxia (Bernstein et al., 2008; Antunes et al., 2009;
Bousquet et al., 2012).

O resultado do teste subsidia o diagnostico de sensibilizacdo, porém um
resultado positivo pode indicar que o individuo possui anticorpos IgE
especificos para o alérgeno testado, mas ndo significa, necessariamente, que o
mesmo seja responsavel pelos sinais clinicos por ele apresentado (Motta et al.,
2005). Assim, o resultado do teste de puntura deve ser cuidadosamente
interpretado com base no histérico clinico e sinais apresentados pelo paciente,
com o intuito de instituir uma terapia especifica e correta para cada individuo
(Heinzerling et al., 2013).

Outra indicacao do teste de puntura € a deteccéo da predisposicao para
o desenvolvimento de doencas atOpicas, que pode ser realizado com um
namero limitado de alérgenos, ou para identificar todos o0s sujeitos
sensibilizados em uma populacao. O Prick Test pode ser também utilizado em
estudos epidemiolégicos para determinar tendéncias de sensibilizacéo,
diferencas regionais e padronizacao de extratos alergénicos (Heinzerling et al.,
2013).

1.4 TESTE DE PROFICIENCIA

Padronizacbes para o Prick Test foram desenvolvidas com base em
testes de proficiéncia para que a variabilidade ocasionada por diferentes
técnicos fosse reduzida. A introdugdo de testes de proficiéncia podem
aumentar a reprodutibilidade dos testes alérgicos e exercer um impacto positivo
nos resultados obtidos (Oppenheimer & Nelson, 2006).

Um protocolo para teste de proficiéncia foi estabelecido pela Academia
Americana de Alergia, Asma e Imunologia em 2008, aonde se sugeriu que
ap6s a selecdo do dispositivo que sera utilizado para o teste, devem ser
realizadas punturas com a solugéo de histamina e com a solugéo salina. Os
resultados da histamina devem ser mensurados em 8 minutos, e o resultado da
salina em 15 minutos. Com base nestes resultados, o coeficiente de variacéo
(CV) das papulas deve ser realizado, sendo que o técnico € considerado apto
para a realizacdo do teste quando o CV das papulas de histamina sao
inferiores a 30%, as papulas de salina fornecem halos menores que 3 mm e o

eritema que circunda a papula € menor que 10 mm (Bernstein et al., 2008).
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Todavia, na Europa o coeficiente de variacdo entre as papulas de
histamina sugerido é de menos de 20% (Dreborg, 1989). Segundo Malling et al.
(2016), foi verificado que menos de 35% dos técnicos conseguiam atingir um
CV menor que 20%.

Os estudos com base em teste de proficiéncia na medicina ainda
apresentam variacdo conforme o valor de CV ideal para considerar o técnico
apto. Contudo, € sugerido que os mesmos realizem avalia¢des rotineiras da
sua proficiéncia para que possam garantir padrdes basicos do Prick Test. Ao
melhorar estes métodos de avaliacdo, a acuracia do teste pode ser aprimorada,
0 que auxilia o diagnoéstico, tratamento e qualidade de vida dos pacientes
alérgicos (Fatteh et al., 2014; Malling et al., 2016).

1.5 TECNICA DO TESTE DE PUNTURA EM HUMANOS

1.5.1 Preparo da pele

A pele do paciente deve ser limpa com algoddo e alcool etilico, nédo
devendo estar lesionada. Os locais mais comuns para a realizacdo do teste
incluem a face ventral do antebraco e as costas, porém a pele das costas €
20% mais sensivel que o antebraco, podendo produzir papulas maiores e
consequentemente com maior reatividade. Se o antebraco é selecionado, o
teste deve ser realizado a uma distancia de 5 cm do punho e 3 cm da fossa
anticubital (Nelson et al., 1996; Almeida et al., 2001).

ApOs a limpeza e sele¢do do local, a pele € entdo demarcada com uma
caneta dermogréfica, com a finalidade de identificar os pontos de aplicacdo dos
extratos alergénicos. Os pontos devem ser demarcados com um intervalo
minimo de 2 a 3 cm entre eles para evitar resultados falso-positivos devido a
contaminacao cruzada entre os extratos alergénicos (Heinzerling et al., 2013).

1.5.2 Extratos alergénicos, controle positivo e controle negativo
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As solucfes usadas para controle negativo (CN), como a salina, fenol
a 0,5%, ou glicerina a 50%, servem para detectar dermografismo e reatividade
inespecifica da pele ao diluente e/ou ao puntor (Berstein et al., 2008; Antunes
et al., 2009).

O dihidrocloreto de histamina, na concentracdo de 10 mg/mL, é
utilizado como controle positivo (CP), e ajuda a detectar a supressado por
medicamentos ou doenca, e variagbes na performance dos técnicos (Mailing,
1984; Daher et al., 2009).

Os extratos alergénicos séo substancias complexas e que contém uma
gama de proteinas que podem ser separadas por eletroforese e visualizadas
pelo immunoblotting, porém apenas uma pequena parte dessas proteinas é
potencialmente alergénica (Bernstein et al., 2008).

Se a proteina especifica a qual a IgE é dirigida num determinado
individuo ndo esta representada no extrato alergénico, devido a processos de
fabricacdo ou devido a instabilidade das proteinas, isto pode resultar em um
teste negativo, mesmo que o individuo seja alérgico a substancia quando
encontrada na natureza (Platts & Chapman, 1991; Larsen & Dreborg, 2008).

Preparados de diferentes fabricantes do mesmo alérgeno podem variar
no seu conteudo e na proporcdo de alérgenos maiores, em decorréncia de
diferentes fontes de material e técnicas de preparacdo dos alérgenos. Cada
fabricante utiliza uma metodologia e uma unidade para expressar a poténcia do
extrato. Essa variabilidade entre os fabricantes leva a uma dificuldade de
comparar diferentes produtos e resultados dos testes (Mari et al., 2003; Focke
et al., 2009).

Um importante pré-requisito para a realizacdo de teste cutaneo com
resultados confiaveis € a disponibilidade de preparacdes alergénicas estaveis e
padronizadas, isto €, com poténcia, estabilidade e composicdo conhecidas
(Antunes et al., 2009; Daher et al.,, 2009). Os extratos alergénicos devem
preencher as seguintes caracteristicas: a- conter alérgenos ativos em
guantidades proporcionais aquelas encontradas em suas fontes naturais do
alérgeno; b- a concentracdo deve ser conhecida e expressa em unidades
biolégicas definidas; c- ndo deve haver contaminacao com outros alérgenos; d-
os produtos finais ndo devem conter componentes irritantes ou toxicos; e- deve
ter estabilidade documentada dentro dos limites aceitaveis (Daher et al., 2009).

A qualidade e a quantificacdo dos alérgenos presentes nos extratos € muito
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importante para interpretacdo e valorizacdo dos testes alérgicos, todavia néo
existe uniformidade nas concentracdes disponiveis para uso clinico e tampouco
equivaléncia entre as unidades utilizadas por laboratorios diversos (King &
Lockey, 2003).

Apenas uma quantidade limitada de extratos € padronizada, porém a
situacdo tem melhorado com a introducéo da bioequivaléncia. Bioequivaléncia
€ representada por HEP (Histamine Equivalent Prick), e 10 HEP de um extrato
€ definido como a concentracdo alergénica que produz uma papula do mesmo
tamanho que a papula de histamina a uma concentracdo de 10 mg/mL
(Dreborg, 1992; Jeong et al., 2011).

O extrato alergénico se deteriora com o tempo, sendo que este processo
€ acelerado pela diluicdo e altas temperaturas. Extratos alergénicos em
solucdo aquosa perdem progressivamente a poténcia, que pode ser retardada,
mas nao evitada pelo uso de conservantes. Glicerina a 50% € mais eficaz para
evitar a perda de poténcia, e deve ser usada em todos o0s extratos
armazenados para uso no teste de puntura. Com a adicdo da glicerina as
solugdes se tornam viscosas, 0 que também permite maior estabilidade na pele
do paciente. Os extratos alergénicos devem ser sempre mantidos sob
refrigeracdo (2-8°C) quando nao estdo em uso (Nelson, 1981; Berstein et al.,
2008).

As principais substéncias usadas nos testes in vivo podem ser
provenientes de extratos de acaros, fungos, alimentos, polens, insetos e outros
animais, bactérias, horménios, enzimas, farmacos ou substancias quimicas
(Motta et al., 2005).

A escolha dos alérgenos a serem testados varia conforme a
localizacdo em que o paciente reside, o historico clinico, época de polinizacéo,
tipo e niveis de polens/esporos ao longo do ano e composicao do ar. Com base
nisso painéis com os principais alérgenos (Quadro 1) ja foram criados para
facilitar o diagnéstico em algumas localidades (Oppenheimer & Nelson, 2006;
Bousquet et al., 2012).

Quadro 1. Painel de alérgenos ambientais sugeridos para Prick Test em pacientes na Europa

Betula verrucosa; Cupressus sempervirens;
Artemisia vulgaris; Olea europaea ou

Poélens Fraxinus exelsior; Parietaria officinalis;
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Platanus occidentalis; Ambrosia eliator;

Grama: uma espeécie ou pélens mistos.

Acaros Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Animais Felis domesticus

Canis familiaris

Fungos Alternaria alternata
Cladosporium album

Insetos Blatella sp.

Fonte: Adaptado de Bousquet et al., 2012.

1.5.3 Selecao do dispositivo e realizacdo da puntura

Para a realizacdo do teste de puntura a pele é perfurada com o auxilio
de um puntor, que realizara o rompimento da epiderme, através da qual o
extrato alergénico penetrara (Berstein et al., 2008).

O puntor pode ser utilizado na pele em um angulo de 45° a 60°
elevando-a para realizar a penetracdo do extrato, ou pode ser utilizado em um
angulo de 90° com pressao leve, para atravessar a gota do extrato durante um
segundo (Dreborg, 1989). Esse segundo método parece fornecer maior
precisdo para o teste (Antunes et al., 2009).

Os puntores devem ser estéreis e um dispositivo novo deve ser utilizado
para cada ponto de aplicacdo, afim de evitar contaminacdo entre os extratos
(Piette et al., 2002). Dispositivos com limite de penetracdo de 1 mm sao
igualmente eficientes e menos dolorosos quando comparados com dispositivos
de 1,4 a 1,6 mm de penetracdo. O limite de penetracdo é fundamental para a
efichcia do teste e conforto do paciente, visto que ele inibe a penetracao
excessiva até a derme (Osterballe & Weeke, 1979).

Em alguns casos o puntor é mergulhado diretamente no extrato
alergénico ou solugéo controle e entdo é removido para realizacdo da puntura.
Ja em outros, a gota do extrato ou solucéo controle é aplicada diretamente na
pele e posteriormente é realizada a puntura sobre a gota (Heinzerling et al.,
2013).
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Os puntores podem ainda ser produzidos de maneira isolada, ou seja,
um puntor para cada solucéo testada, ou podem ser produzidos com multiplos
dispositivos em um mesmo instrumento, permitindo a aplicacdo de varias
substancias de maneira simultanea (Figura 2) (Nelson et al., 2004). Os
dispositivos isolados tendem a ser mais sensiveis e permitem testes mais
reprodutiveis quando comparados com dispositivos multiplos (Demoly et al.,
1991; Carr et al., 2005; Yoon et al., 2006). Os puntores multiplos fornecem
resultados mais variaveis devido a pressao desigual exercida em cada ponto
de aplicacéo, além da sensibilidade dolorosa com esse tipo de puntor ser maior
(Carr et al., 2005).

Figura 2. Exemplo de
puntor plastico isolado
para a aplicacdo unica de
um extrato (a) e

dispositivo plastico
com mdltiplos  puntores

integrados para a aplicacdo simultdnea de dez extratos alergénicos distintos (b). Fonte: Fatteh
etal., 2014.

Um estudo comparou a performance de varios dispositivos e revelou
diferencas significativas entre o tamanho das reacfes cutaneas obtidas. Os
dispositivos que originam menor tamanho da pépula de histamina sdo os
responsaveis por maior numero de resultados falso-negativos, enquanto
aqueles que produzem papulas de histamina maiores podem dar origem a um
maior niamero de resultados falso-positivos (Nelson et al., 1998). Nenhum
estudo revelou vantagem de um dispositivo em relacdo ao outro. Esta variacéo
encontrada ocorre principalmente devido ao trauma realizado pelo puntor na
pele, levando assim a diferentes tamanhos de reagdes formadas. Resultados

otimos podem ser obtidos escolhendo qualquer dispositivo isolado, contanto
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gue um treinamento adequado seja realizado (Sangsupawanich et al., 2000;
Berstein et al., 2008).

1.5.4 Leitura e interpretacéo do teste

Imediatamente apds a puntura ser realizada, o excesso das gotas é
removido da pele com o auxilio de um papel toalha (Motta et al., 2005). O
tamanho da papula formada é de suma importancia para a interpretacao do
Prick Test. A reprodutibilidade do teste € maior quando somente o diametro
papular € mensurado, evitando mensura¢des de eritema (Vohlonen et al., 1989;
Dirksen et al., 1985; Heinzerling et al., 2013). As papulas do teste devem ser
demarcadas com caneta demografica e o resultado deve ser copiado em fita
transparente e colado na ficha de registro de teste de cada um dos individuos
(Dreborg, 1989; Almeida, 1996; Antunes et al., 2009).

O pico de reatividade da papula de histamina ocorre entre 8 a 12
minutos, enquanto as reacdes alergénicas com extratos diversos tem seu pico
maximo em cerca de 13 a 16 minutos apds a realizacdo da puntura (Osterballe
& Weeke, 1979; Oppenheimer & Nelson, 2006).

Um estudo com Laser Doppler foi realizado para avaliar a varredura do
tamanho das péapulas e concluiu que o tamanho maximo das papulas foi
atingido em 20 minutos, porém, se a leitura do teste exceder 20 minutos, as
respostas cutaneas podem reduzir e o teste pode ser mal interpretado
(Dreborg, 2001). Assim, os resultados devem ser interpretados entre 15 e 20
minutos (Bousquet et al., 2012).

Durante a interpretacéo, o CP e CN devem ser mensurados primeiro. O
CN exclui a presenca de dermatografismo, que se presente, faz com que o
teste se torne de interpretacdo dificil. A histamina tem que fornecer resultados
positivos para assegurar que o teste foi realizado da forma correta e para
excluir possiveis interferéncias devido ao uso de medicamentos (Heinzerling et
al., 2013). Para que os testes possam ser considerados validos, o diametro
médio da papula do CP deve ser superior a 3 mm e nao pode ter um diametro
de eritema igual ou superior a 10 mm (Antunes et al., 2009).

Uma vez que o trauma produzido pelo puntor pode afetar o tamanho da
papula, alérgenos que produzem pépulas inferiores a 3 mm nao devem ser

considerados positivos (Berstein et al., 2008).
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Existem véarias formas de interpretacdo para o teste de puntura. A
avaliacdo qualitativa (Quadro 2) ndo é mais utilizada pela variabilidade
produzida entre os avaliadores quanto ao fornecimento de um escore para o

tamanho papular e interpretacdo do método (McCann & Ownby, 2002).

Quadro 2. Avaliacéo do teste de puntura pelo método qualitativo recomendado pela Sociedade
Escandinavia de Alergia em 1974

Teste Antigeno Controle positivo Controle negativo
Negativo - Papula superior a -

3mm

+ < Controle positivo e > Papula superior a - ou < antigeno
controle negativo 3mm

++ Igual a papula do controle Papula superior a - ou < antigeno
positivo 3mm

+++ > Controle positivo e > Papula superior a - ou < antigeno
controle negativo (papula 3mm

arredondada)

++++ > Controle positivo e > Papula superior a - ou < antigeno

controle negativo (papula 3mm
com pseudopodes)

Fonte: Adaptado de Motta et al., 2005.

Segundo Berstein et al. (2008) o tamanho da papula deve ser
mensurado com base em diametro médio, D+d/2, (sendo D, o diametro maior
da papula e d, o diametro perpendicular), e o melhor método de interpretacéo
seria utilizando o valor de 3mm acima do CN para considerar um paciente
positivo para determinado alérgeno testado, o que indicaria presenca de IgE
alérgeno especifico.

Porém outros estudos mostram que a melhor mensuracédo para o teste
pode ser baseada no diametro maior da papula. O diametro maior de cada
papula é mensurado, pelo fato desta medida ser mais facil de ser realizada e
por indicar um valor mais fidedigno da superficie papular, sendo considerado
positivo para o extrato alergénico testado quando este diametro for superior ou
igual a 3 mm, independente do tamanho da papula do CN (Konstatinou et al.,
2010; Bousquet et al., 2012; Heinzerling et al., 2013).

A resposta positiva no teste cutaneo reflete a presenca de anticorpos
alérgeno-especificos ligados aos mastoécitos, entretanto ndo demonstra que
este alérgeno seja a causa das manifestacdes clinicas. Isto €, a resposta
positiva reflete sensibilizacdo, mas n&o necessariamente alergia clinica (Daher
et al., 2009).

16




1.6 RESULTADOS FALSO-NEGATIVOS E FALSO-POSITIVOS

Os resultados falso-negativos podem ser causados devido a poténcia
inadequada dos extratos alergénicos, uso de farmacos que modulam as
reacOes alérgicas, doencas que atenuam a resposta cutédnea, producao local
de IgE alérgeno especifica apenas em cavidade nasal ou regido ocular
(Rondon et al., 2007), ou técnica imprépria (Bousquet et al., 2012). Um teste
cutaneo também pode ser negativo logo apdés uma reacdo sistémica grave,
onde ocorre o consumo exagerado de IgE especifica para o determinado
alérgeno (Motta et al., 2005).

Resultados falso-positivos podem ocorrer principalmente devido ao
dermatografismo, reagfes de contato irritante ou reagdes a partir da
proximidade ou contaminacao entre 0s extratos alergénicos (Motta et al., 2005;
Antunes et al., 2009; Bousquet et al., 2012). Podem ocorrer ainda devido a
reatividade cruzada, dependendo do tipo de alérgeno envolvido (Ferreira et al.,
2004).

1.7 CONTRAINDICACOES DO TESTE DE PUNTURA

Algumas circunstancias podem limitar a realizacdo do teste de puntura,
como ocorre em pessoas com lesfes cutaneas ativas secundarias a DA, sendo
gue as mesmas nao devem ser submetidas ao teste durante episédios de crise
(Lowe et al., 2007; Antunes et al., 2009).

Pacientes com dermatografismo intenso ndo devem realizar o teste de
puntura, uma vez que é dificil distinguir um resultado positivo de um falso-
positivo, invalidando quaisquer conclusdes (Heinzerling et al., 2013).

Pacientes submetidos a terapias imunossupressoras ou que utilizem
medicamentos que causem influéncia no teste também néo devem realiza-lo
(Heinzerling et al., 2013).

O teste de puntura é considerado seguro e fatalidades associadas a este
procedimento s&o raros (Lockey et al., 1987; Reid et al., 1993). Pacientes que
apresentem alto risco para anafilaxia com testes cutaneos devem ser
monitorados cuidadosamente por um periodo minimo de 30 minutos, fase na

gual existe uma maior propensao ao desenvolvimento de reacdes adversas ou
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ndo devem realizar o teste, podendo substitui-lo por testes in vitro (Antunes et
la., 2009).

1.8 VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM NO TESTE DE PUNTURA

Muitos fatores podem influenciar os resultados dos testes cutaneos. Ha
uma variacdo na incidéncia de testes positivos em relacdo a idade, em parte
devido as variacdes nos niveis de IgE, que sdo minimos ao nascimento,
aumentam na infancia, atingem o pico na segunda década e caem
progressivamente com o passar da idade (Ménardo et al., 1985; Motta et al.,
2005). Criancas até os dois anos de idade tem a reatividade cutanea menor
guando comparados com adultos, porém os testes de puntura podem ser
utilizados em criangas a partir de 1 més de vida (Skassa et al., 1987; Antunes
et al., 2009).

Os resultados dos testes também dependem da localizagdo anatémica,
pois existe diferenga com base na reatividade a histamina. A regido das costas
€ mais reativa a histamina que a dos antebracos. Em relacdo aos antebracos a
porcdo distal € menos reativa que a proximal, porém estas diferencas nao
devem ser levadas em conta na pratica clinica diaria (Nelson et al., 1996).

O ciclo circadiano parece ndo exercer influéncia sobre os resultados,
porém alguns estudos evidenciaram uma menor reatividade cutanea as 7 horas
e as maiores reacfes as 19 e as 23 horas (Lee et la., 1977; Vichyanond et al.,
1989; Berstein et al., 2008).

Em relacdo aos fatores raciais, pacientes com peles mais pigmentadas
parecem produzir maiores reacdes papulares e eritematosas (Berstein et al.,
2008). Outros estudos evidenciaram que caucasianos tem a pele mais reativa
gue pacientes néo caucasianos (Almeida et al., 2001).

O teste também ¢é influenciado pelo uso de medicamentos que suprimem
a resposta alérgica (Quadro 3). Os mais importantes sdo os anti-histaminicos,
anti-depressivos e corticoides (Bousquet et al., 2012). Foi demonstrado que a
incubacdo de mastécitos pulmonares em dexametasona néo influenciou a
liberac@o dos mediadores destas células, incluindo a histamina. Os resultados
deste estudo evidenciaram que o uso de corticoides por um periodo curto nao
influencia a desgranulacdo mastocitaria (Schleimer et al., 1983). Corticoides

sistémicos nao alteram de maneira significativa a reatividade cutanea, porém
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guando utilizados de maneira prolongada resultados conflitantes podem
aparecer, sendo necessaria uma andlise mais criteriosa (Des et al., 1996).
Estes autores observaram que o uso de corticoesterdides orais por longos
periodos nao influenciou o diametro papular antes e apds o tratamento, porém
anormalidades associadas ao uso cronico foram visualizadas, como diminui¢éo
da espessura cutanea, e o0 eritema associado a papula reduziu
significativamente. Por outro lado, corticoides topicos reduzem a reatividade
cutédnea e podem influenciar diretamente a interpretacdo do teste (Pipkorn et
al., 1989).

Quadro 3. Medicamentos que possuem efeito inibitério sobre a reatividade cutanea e o seu
periodo de influéncia

Medicamento Periodo de efeito inibitério
Anti-histaminicos de 1° geragéo
Clemastina 5-10 dias
Hidroxizina 5-8 dias
Prometazina 3-5 dias
Anti-histaminicos de 2° geracao
Fexofenadina 2 dias
Loratadina 7 dias
Cetirizina 3 dias
Anti-depressivos
Desipramina 2 dias
Doxepina 6 dias
Antagonista do receptor H2
Ranitidina Menos de 24 horas
Glicocorticoides
Tépico (em local do teste) > 7 dias

Fonte: Adaptado de Antunes et al., 2009 e Heinzerling et al., 2013.

1.9 COMPARACAO ENTRE TESTES ALERGICOS

1.9.1 Teste de puntura e teste intradérmico

Devido as questbes de precisdo do teste de puntura, uma alternativa é

realizar o TID. Ambos os testes apresentam vantagens e desvantagens que
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devem ser consideradas pelo clinico antes da sua realizacdo (Fatteh et al.,
2014) (Quadro 4).

No TID os alérgenos séo injetados na derme, formando uma papula,
para que posteriormente a reagao possa ser mensurada (Tourlas & Burman,
2016). Bom treinamento € necessario para que a inje¢do seja administrada no
local correto e para que uma boa interpretacdo possa ocorrer (Bousquet et al.,
2012). Quando comparado com o teste de puntura, o TID fornece maior risco
de reacdes sistémicas graves, como anafilaxia (Bernstein et al., 2008). Um
namero significativo de mortes ja foi reportado com o uso do TID e apenas uma
com o Prick Test (Lockey et al., 2001; Liccardi et al., 2006).

Os testes de puntura garantem uma maior economia de tempo e
permitem a utilizagdo de glicerina 50%, aumentando a estabilidade dos extratos
e consequentemente a sua durabilidade (Oppenheimer & Nelson, 2006;
Oppenheimer et al., 2007; Bernstein et al., 2008).

Os TID sao mais sensiveis do que o Prick Test, sendo necessario utilizar
neste ultimo concentracdes superiores para obter uma resposta semelhante a
injecdo intradérmica com o mesmo alérgeno (Oppenheimer et al., 2006
Bernstein et al., 2008). Apesar disso, 0s extratos potentes, habitualmente,
usados nos testes de puntura, permitem atingir uma sensibilidade suficiente
para 0 seu uso na pratica clinica (Oppenheimer et al., 2006).

O teste de puntura apresenta uma maior especificidade quando
comparado com o TID por reduzir o numero de respostas falso-positivas, que
podem ocorrer como resultado de reacdes irritantes (Bernstein et al., 2008). Os
resultados falso-positivos s&o mais comuns com os TID (Tourlas & Burman,
2016).

Sangramento intracutdneo também pode ocorrer devido a penetracao
da agulha na derme e consequentemente o teste fornece maior sensibilidade
dolorosa quando comparado com o Prick Test (Tourlas & Burman, 2016).

O TID € contraindicado para identificar alergia a alimentos e é
considerado inapropriado para a identificacdo de alergia a alérgenos
ambientais (Schwindt et al., 2005), apesar de alguns pacientes apresentarem
resultados positivos, a relevancia clinica destes resultados ainda €
desconhecida (Bousquet et al., 2012).

Na maioria dos casos, o teste de puntura € preferivel ao TID, sendo este

utilizado apenas em sensibilizacdo a medicamentos, sensibilidade a peconhas
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de insetos (Strohmeier et al., 2013) e quando um alérgeno é considerado de

relevancia clinica porém o teste de puntura € negativo (Heinzerling et al., 2013;
Tourlas & Burman, 2016).

Quadro 4. Comparacao entre as vantagens e desvantagens dos testes alérgicos

Tipo de teste

Vantagens

Desvantagens

Teste de Puntura

Minimamente invasivo

Menor desconforto em
comparacdo com o TID

Quando realizado de maneira
apropriada apresenta alta
especificidade

Multiplos alérgenos podem ser
testados

Pouco risco de rea¢Bes adversas

Resultados obtidos em 15-20
minutos

Relativamente barato

Melhor correlacéo com
sintomatologia clinica

Pode ser considerado
desconfortavel para  alguns
pacientes

Necessita de treinamento para
realizagcéo

Alguns medicamentos podem
influenciar o teste

Para a realizacdo do teste a pele
deve estar alesional

Teste Intradérmico

Mais sensivel que o teste de
puntura

Mais reprodutivel

Resultados obtidos em 15-20
minutos

Maior sensibilidade dolorosa
Tempo para realizacdo € maior

Possibilidade  de
falso-positivos

resultados
Necessita de treinamento para a
realizacéo

Maior risco de reacdes adversas
graves

Alguns medicamentos podem
influenciar o teste

Para a realizacé@o do teste a pele
deve estar alesional

Necessita apenas de uma
pequena amostra de sangue
para a realizagcéo

N&o apresenta reacdes adversas

Pode ser utilizado em pacientes

Resultados sdo menos
correlacionados com a
sintomatologia clinica

Resultados entre métodos in
vitro podem nao se correlacionar
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o resultados
Testes in vitro e Menor desconforto
e Custo elevado

e Nao sofre influéncia pelo uso de

falso-positivos
e Multiplos alérgenos podem ser
testados

Fonte: Adaptado de Fatteh et al., 2014 e Tourlas & Burman, 2016

1.9.2 Teste de puntura e testes in vitro

Uma das maneiras de identificar ao que o individuo esta reagindo é
com testes in vitro para anticorpos IgE especificos. No entanto, mesmo se
houver elevado nivel de anticorpos no sangue, iSSO nem sempre se
correlaciona com a resposta alérgica (Fatteh et al., 2014).

Este método normalmente é utilizado quando um paciente ndo pode
submeter-se a TID ou testes de puntura, devido a contraindicacdes, ou por néo
ser capaz de interromper medicacdes que influenciam nos testes cutaneos
(Daher et al., 2009).

As avaliagbes in vitro podem ser menos sensiveis e/ou menos
especificas quando comparados com o Prick Test, dependendo do método e
do alérgeno utilizado (Antunes et al., 2009). A sensibilidade (60% -95%) e
especificidade (30% -95%) para estes testes sdo muito mais amplos quando
comparados com o teste de puntura (Heinzerling et al., 2013). As vantagens e

as desvantagens dos testes in vitro estdo descritos no Quadro 4.

2 PRICK TEST NA MEDICINA VETERINARIA

Apesar das vantagens de se utilizar o Prick Test para o diagnéstico de
processos alérgicos na medicina, poucos estudos foram realizados na medicina
veterinaria.

Em gatos foi demonstrado que a utilizacdo do Prick Test gerou
reacoes mais faceis de serem analisadas quando comparado com o TID (Rossi
et al., 2013). Gentry & Messinger (2016) evidenciaram que em gatos saudaveis

os alérgenos glicerinados ndo causaram reacdes de contato irritante. O CN
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com salina glicerinada e CP com histamina glicerinada sao controles confiaveis
para a interpratacdo do teste e o ponto de avaliagdo ideal deve ser de 20
minutos.

A comparacao de dois dispositivos, ALK Lancet® e Duotip test II®,
para a realizacdo do Prick Test em gatos evidenciou que ambos produzem
papulas mensuraveis e precisas (Cunha & Souza, 2015).

Apenas um estudo foi realizado em equinos com obstrugao recorrente
das vias aéreas (ORVA). Todos os cavalos com ORVA foram positivos no Prick
Test a pelo menos seis alérgenos ambientais testados. De acordo com 0s
resultados dos testes para cada individuo foram tomadas medidas de exclusao
ambiental adequadas e foram registradas melhoras significativas nos sinais
clinicos dos animais. Os autores concluiram que o Prick Test pode ser utilizado
na identificacdo dos aeroalérgenos responsaveis por afeccdes alérgicas de
cavalos (Tilley et al., 2010).

Em céaes, a avaliacdo do teste iniciou com Ballauf (1991) que tentou
comparar o Prick Test com o TID. De acordo com o autor, 0 mesmo nao
produziu reacfes facilmente interpretaveis, contudo a populacdo canina
alérgica usada neste estudo ndo foi bem estabelecida.

O Prick Test em caes saudaveis nao produz reacdes positivas (Rocha,
2012; Matias, 2013; Lorente & Ruiz, 2015). Ja em cdes com DA houve boa
correlacdo com o teste soroldgico, podendo ser utilizado com objetivo de
instituir a imunoterapia alérgeno-especifica (Lorente & Ruiz, 2015).

Outros estudos comparando o Prick Test e o TID em cédes foram
realizados. Carmona et al. (2015), evidenciou que os testes tém uma boa
correlacdo para a maioria dos alérgenos testados.

O Prick Test é facilmente executavel em cées e apresenta ainda
vantagens, como simplicidade, rapidez na realizacdo e menor sensibilidade
dolorosa quando comparado com testes convencionais (Rocha, 2012).

Devido & escassez de trabalhos realizados com Prick Test em caes,
ainda ndo ha padronizacdo em relacdo a técnica na medicina veterinaria, bem
como conclusdes se 0 mesmo pode substituir testes alérgicos convencionais.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia do Prick Test na
identificacdo da sensibilidade a alérgenos de acaros domiciliares em caes com
DA stricto sensu, comparar os resultados com o do TID nos mesmos pacientes,

e verificar qual € o principal acaro responsavel por sensibilizacdo em caes com
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DA na cidade de Curitiba, Parana. Os resultados obtidos poderdo subsidiar o
aprimoramento de testes para o diagnostico de doencas alérgicas em caes, e
melhorar o tratamento e a qualidade de vida dos mesmos.
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Introducao — O Prick Test tem sido utilizado como técnica padrao para
identificacdo de sensibilizacdo alérgica em humanos. Ainda nao ha
padronizacdo em relacdo a técnica desse teste na medicina veterinaria e
conclusdes se 0 mesmo pode substituir testes alérgicos convencionais.
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Objetivo — Avaliar a eficacia do Prick Test na identificacdo da sensibilidade a
alérgenos de acaros domiciliares em caes com dermatite atépica (DA) stricto
sensu e comparar os resultados com o do teste intradérmico (TID).

Métodos — O Prick Test e o TID com Dermatophagoides farinae (Df), D.
pteronyssinus (Dp) e Blomia tropicalis (Bt) foram inicialmente realizados em 10
cdes higidos (grupo controle) para avaliagdo do potencial irritativo dos testes.
Apoés esta etapa, foi realizada uma comparacéo entre o Prick Test e o TID em
39 cées com DA stricto sensu.

Resultados — No grupo de caes controle nenhum animal reagiu ao Prick Test
com os extratos alergénicos de acaros na concentracéo de 10 HEP, e no TID, a
concentragéo de 100 UBE/mL foi selecionada com base em limiar irritativo para
a realizacao do teste em cdes com DA. Dos 39 caes com DA testados para Df ,
30,77% foram positivos no Prick Test e 10,25% para o TID (p=0,01). Para o Dp,
25,64% dos cées foram positivos no Prick Test e 0% no TID (p=0,0), e para Bt,
28,20% dos cées foram positivos no Prick Test e 5,12% no TID (p= 0,002). Em
apenas dois animais ambos os testes identificaram sensibilidade aos mesmos
antigenos.

Conclusao e Importancia clinica — O Prick Test apresentou mesma
especificidade que o TID e foi capaz de identificar a sensibilidade a 4caros de
forma mais frequente em cées com DA, sendo uma alternativa de teste alérgico
ao TID e soroldgico.

Introducéo

A dermatite atopica (DA) € uma dermatopatia imune-inflamatéria,
pruriginosa, crénica e recorrente que interfere negativamente na qualidade de
vida dos cées e de seus proprietarios?3. Acomete cerca de 10 a 15% dos
caes*, com maior ocorréncia em animais de ragas especificas, adultos jovens,
independente do género®.

Céaes com DA séo predispostos a alteracdes na formacao da barreira
cutanea, o que provoca maior contato do sistema imunolégico tegumentar com
alérgenos ambientais, microbianos, alimentares e irritantes primarios,
aumentando o risco de sensibilizacdo®. Além disso, a pele destes animais
possui uma menor capacidade de autorregulacdo dos mecanismos
inflamatérios, o que a torna hiper-reacional’.

Os principais alérgenos ambientais envolvidos na patogénese da DA séo
provenientes de acaros da poeira doméstica, poélens, fungos anemofilos e de
insetost. Porém, alérgenos provenientes dos acaros da poeira doméstica séo
0s principais responsaveis pela sensibilizacdo e pelo desenvolvimento dos
sintomas clinicos da DA em cées com habitos predominantemente
domiciliares®. Os alérgenos dos acaros da familia Pyroglyphidae como
Dermatophagoides farinae (Df) e D. pteronyssinus (Dp) séo os principais
responsaveis pela hipersensibilidade imediata em cées com DA?, entretanto,
alérgenos de acaros da familia Glycyphagidae, particularmente da espécie
Blomia tropicalis (Bt), também sdo uma causa importante de reacdes alérgicas
em seres humanos??, e cdes com DA no Brasil'*1213,

O diagnéstico da DA é clinico e envolve o historico do paciente, exclusdo
de outras dermatopatias pruriginosas e a identificacdo de sinais clinicos que se
enquadrem nos critérios estabelecidos por Favrot!14, Apesar de o diagndstico
presuntivo da DA ser clinico, a utilizacdo de testes para identificacdo dos
alérgenos ambientais que precipitam ou exacerbam o eczema atdpico sdo
fundamentais para implementar imunoterapia alérgeno-especifica e orientar a
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exclusdo ambiental. Os testes alérgicos mais utilizados em cées para
identificag8o dos alérgenos associados a DA stricto sensu séo os intradérmicos
e sorolégicos!*®,

O teste intradérmico (TID) apresenta algumas desvantagens como
aplicacao de multiplas inje¢cdes no animal, utilizacdo de sedacéao, reacdes de
contato irritante e resultados falso-positivos e, quando baseados em testes de
limiar irritativo, podem também produzir resultados falso-negativos. O teste
sorologico tem como principal desvantagem a sua baixa especificidade e alta
sensibilidade, que muitas vezes mostra rea¢des positivas em cées ndo
sensibilizados*®.

O Prick Test tem sido utilizado como técnica padrao para identificacao
de sensibilizacdo alérgica em humanos devido a rapidez de realizacéo, por
apresentarem maior seguranca do que o TID e por sua maior correlagdo com a
sintomatologia clinica do pacientel”:18,

Devido a escassez de trabalhos realizados com o teste percutaneo
(Prick Test) em cées, ainda ndao ha padronizacédo em relacéo a técnica na
medicina veterinaria, bem como conclusdées se 0 mesmo pode substituir testes
alérgicos convencionais.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do Prick Test na
identificacéo da sensibilidade a alérgenos de acaros domiciliares em cées com
DA stricto sensu e comparar seus resultados com os do TID.

Material e métodos

O estudo desenvolvido foi experimental, transversal, controlado e ndo
randomizado, sendo aprovado pelo Comité de Etica para Uso de Animais da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), sob registro 01029/2016,
antes do inicio de sua execucao.

O grupo de estudo foi composto por 39 caes com diagndstico de DA
stricto sensu, intra-domiciliados, com idade superior a um ano, independente
da raca e do género.

O diagndstico de DA stricto sensu foi estabelecido quando os cées
obedeciam no minimo seis dos oito critérios estabelecidos por Favrot4e ndo
apresentassem melhora dos sinais clinicos apés o estabelecimento de dieta
com proteina original pelo prazo minimo de cinco e maximo de oito semanas?®.

Foram selecionados pacientes que néo tivessem feito uso de corticoides
topicos e/ou sistémicos; anti-histaminicos tdpicos e/ou sistémicos; anti-
inflamatorios ndo esteroidais e imunossupressores, no periodo de 30 dias
antes da inclusao no projeto, e nem tivessem sido submetidos a imunoterapia.
Pacientes agressivos e/ou agitados e que possuissem outro tipo de doenca
sistémica e/ou imunodepressora foram excluidos do estudo.

O grupo controle foi composto por 10 caes, intra-domiciliados,
independente da raca, do género, com idade superior a um ano, higidos e sem
nenhum indicio de lesdes dermatoldgicas.

Controle negativo, controle positivo e extratos alergénicos

Para a realizacéo do Prick Test no grupo controle foram utilizadas
solugdes a base de salina e histamina (10 mg/mL), como controle negativo
(CN) e positivo (CP), respectivamente, e solugbes de extratos alergénicos de
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Dermatophagoides farinae (Df), D. pteronyssinus (Dp) e Blomia tropicalis (Bt)
contendo 10 HEP de poténcia (equivalente a 10.000 UBE/mL) (Figura 1).
Todos os extratos e controles utilizados no estudo eram glicerinados para
permitir melhor estabilidade durante sua aplicagéo sobre a pele dos cées.

Os extratos alergénicos para o TID de Df, Dp e Bt foram testados nas
concentragfes de 12,5 UBE/mL, 50 UBE/mL e 100 UBE/mL nos cées do grupo
controle (Figura 2). A diluicdo considerada ideal para realizacdo do TID nos
caes com DA foi a de maior concentracao testada, capaz de provocar reagcdes
falso-positivas em no maximo 10% dos caes higidos (limiar irritativo). Para a
realizacéo do TID foram utilizadas solugbes a base de salina fenolada (0,9%),
como CN e histamina (0,05 mg/mL) como CP.

Preparo dos cées

Em todos os animais foi realizada tricotomia de aproximadamente 15x12
cm da regido lateral toracica para a realizacao dos testes. Higienizacdo da area
foi realizada com solucéo fisiolégica, sendo em seguida a pele marcada, com
caneta dermogréfica, em pontos equidistantes de 3 cm. O teste percutaneo e o
TID foram realizados simultaneamente em todos os animais de ambos os
grupos.

Teste Percutaneo

Os cées foram contidos manualmente e uma gota do CN, uma gota de
extratos dos acaros de Df, Dp e Bt, e do CP foram dispostos nos pontos para
gue em seguida o Prick Test fosse realizado. Puntores plasticos com ponta
dupla Duotip Test Il ® (Lincoln Diagnostics, Decatur, EUA) (Figura 1) foram
pressionados através da gota dos extratos e das solu¢des controle em um

angulo de 45 a 60° contra a superficie da pele. A pele foi entdo suavemente
levantada propiciando uma pequena escoriacao da epiderme, através do qual
ocorria a penetracdo dos alérgenos e solugdes controles testados.

Apods, 0 excesso das gotas foi removido com auxilio de papel
absorvente e a leitura da reacgéao foi realizada em 15 minutos (Figura 3). Os
resultados foram avaliados sempre pelo mesmo observador, através da
afericdo e marcacao do tamanho das reacfes (média entre o diametro maior e
perpendicular) com a utilizagcdo de um paquimetro.

Figura 1. A — Puntor plastico com dupla ponta (Duotip test lI®) utilizado para
realizar o teste percutaneo nos caes do estudo. B- Extratos alergénicos
glicerinados para Df, Dp e Bt na concentracéo de 10 HEP, controle positivo e
controle negativo utilizados no teste percutaneo.
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Os animais foram considerados reagentes ao alérgeno testado quando
o didmetro da papula era ao menos 3mm superior ao diametro da reacéo
provocada pelo CN.

Teste intradérmico

Apos contengdo manual, 50 yL do CN, CP e os extratos alergénicos de
acaros foram aplicados no espaco intradérmico, com seringas B/D ultrafine®
(B/D and Company, New Jersey, EUA) de 300 uL com agulhas de 6 mm de
comprimento e 0,25 mm de diametro (Figura 2).

A leitura da reacéo foi realizada em 15 minutos e os resultados foram
avaliados sempre pelo mesmo observador, através da afericdo e marcacao do
tamanho das reac6es (média entre o diametro maior e perpendicular) com a
utilizacdo de um paquimetro (Figura 3).

O ponto de corte (cut-off) do teste foi estabelecido através do célculo da
média entre os valores obtidos para o CN e o CP, sendo o animal considerado
reagente para o alérgeno testado quando o mesmo apresentava papulas de
diametro médio igual ou superior ao cut-off.

Figura 2. A — Aplicacao de 50 uL de extrato alergénico para a realizacdo do
teste intradérmico em céo do estudo. B- Extratos alergénicos para Df, Dp e Bt,
controle positivo e controle negativo utilizados para a realizacdo do teste
intradérmico.

Andlise estatistica

Todos os dados foram apresentados pela média e desvio padréo da
média, e os resultados entre o TID e teste percutaneo no diagndstico da
sensibilizacao alérgica em caes com DA foram comparados de forma
descritiva.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste propor¢des, que
avaliou se a proporgéo de animais que apresentaram reacao no teste
percutaneo foi maior que no TID.
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As hipoteses deste teste sao:

_ Hy:py =p, vs Hyipy > p,
Ou seja,
Hy:pr —p,=0vsHy:py —p2; >0

Onde p1 € a proporgéo de pacientes positivos no Prick Teste p2 é a
proporcao de pacientes positivos no TID.

O nivel de significancia adotado foi de a=0,05 e a regra de rejeicdo
utilizada foi de que se p-valor <aq, rejeita-se a hipotese nula em favor da
alternativa.

Todos os célculos foram realizados utilizando o software estatistico
Minitab16.

Resultados

Epidemiologia

Dentre os 10 animais do grupo controle, houve uma distribuicdo
equivalente entre os géneros, oito caes (80%) nao apresentavam raca definida,
um era Labrador e um era Pitbull Terrier. A média de idade destes animais foi
de 5,5+2,2 anos.

Dentre os 39 caes com DA do grupo de estudo, quatro (10,25%) eram
mesticos e 35 (90,75%) eram de raca especifica, sendo oito (20,51%) da raca
Lhasa Apso, seis (15,38%) da raca Shih-tzu, trés (7,69%) da raca Poodle, trés
(7,69%) da raca Yorkshire Terrier, dois (5,12%) da raca Golden Retriever, e um
cao das ragas Pinscher (2,56%), Pequinés (2,56%), Maltés (2,56%), Spaniel
Tibetano (2,56%), Jack Russell (2,56%), Boxer (2,56%), Bulldog Francés
(2,56%), Pug (2,56%), Welsh Terrier (2,56%), Cocker Spaniel (2,56%),
Schnauzer (2,56%) e Bichon Frisé (2,56%). A média de idade destes animais
foi de 5,4+2,9 anos e em relacdo ao género, 26 (66,67%) eram fémeas e 13
(33,33%) eram machos.

Teste percutaneo no grupo controle e no grupo DA

No teste percutaneo, nenhum dos 10 cées do grupo controle reagiu aos
extratos alergénicos de acaros na concentracdo de 10 HEP. As papulas de
salina apresentaram média de 0 mm de diametro e as papulas de histamina
apresentaram média de 8,4+1,9 mm de diametro.

Dos 39 caes com diagnéstico de DA stricto sensu, 18 (46,15%) reagiram

para pelo menos um dos trés acaros avaliados, enquanto 21 (53,85%)
apresentaram reacao negativa no teste. Dentre esses 18 cées, 12 (66,67%)
apresentaram reacao a Df, 10 (55,56%) reagiram a Dp e 11(61,12%) foram
positivos para Bt (Tabela 1). Dos 18 animais positivos, 13 (72,22%) reagiram
para mais de um acaro simultaneamente, sendo 6 (46,15%) ao Df e Dp, 4
(30,76%) ao Df e a Bt, 1 (7,69%) ao Dp e Bt, e 2 (15,38%) caes reagiram aos
trés acaros. A média papular dos animais que reagiram ao Df foi de 4,58+2,20
mm, a média dos animais positivos ao Dp foi de 4,90+2,27 mm e a média
papular dos animais que reagiram a Bt foi de 3,63+£1,92 mm. A média das
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papulas de histamina neste grupo foi de 10,09+2,03mm e a média para as
papulas de salina foi de 0,97+1,38mm.

Figura 3. Prick Test (linha inferior) e teste intradérmico (linha superior)
realizados simultaneamente em um c&o com DA do estudo, evidenciando a
formacdo de papulas com o controle positivo, controle negativo e extratos
alergénicos para Df, Dp e Bt para ambos os testes.

TID no grupo de caes controle e no grupo DA

A concentracdo de 100 UBE/mL para os trés acaros foi selecionada para
a realizacao do TID nos animais com DA, j& que apenas um animal do grupo
controle (10%) foi considerado reagente aos extratos testados nas
concentragcfes de 100 UBE/mL para Df, 50 UBE/mL e 100 UBE/mL para Bt.

Dos 39 caes com DA, 5 (12,82%) reagiram para algum dos trés acaros
avaliados, enquanto 34 (87,18%) apresentaram reacao negativa no teste.
Destes cinco caes, quatro (80%) apresentaram reacao a Df, nenhum reagiu ao
Dp e dois (40%) foram positivos para Bt (Tabela 1). Dos cinco animais
positivos, apenas um reagiu a mais de um acaro simultaneamente. A média
papular dos animais que reagiram ao Df foi de 12,12+2,28mm e a média
papular dos animais que reagiram a Bt foi de 13,42+1,94mm. A média das
papulas de histamina neste grupo foi de 15,44+2,10mm e a média para as
papulas de salina foi de 8,39+1,24mm.

Acaros testados e cédes positivos

PRICK TEST DF DP BT
122 102 112
TID 4b o 20

Tabela 1. Resultados de reatividade no teste percutaneo e no teste
intradérmico dos cdes com dermatite atdpica do estudo; DP: D. pteronyssinus;
DF: D. farinae e BT: B. tropicalis.

Letras diferentes equivalem a diferenga estatistica significante (p<0,05).
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Comparac&o entre o teste percutaneo e o TID no grupo DA

Dos 39 caes testados para Df, 30,77% dos animais foram positivos no
teste percutaneo e 10,25% para o TID (p=0,01). Para o Dp, tem-se que 25,64%
dos cées foram positivos no teste percutaneo e 0% para o TID (p=0,0), e para
Bt, 28,20% dos cées foram positivos no teste percutéaneo e 5,12% para o TID
(p=0,002). Assim, para os trés acaros testados a propor¢éo de casos positivos
no teste percutaneo foi estatisticamente superior ao TID.

Em apenas dois animais o Prick Test e o TID identificaram sensibilidade
aos mesmos antigenos. Em um cdo houve similaridade na identificagao para Df
e em outro cdo houve a identificacdo para Df e Bt em ambos os testes.

Discussao

A avaliacao do Prick Test em caes saudaveis identificou que néo foram
formadas papulas com o uso da salina glicerinada, o que indica que a mesma
pode ser utilizada como CN sem causar reagdes de contato irritante, e que o
dispositivo utilizado para realizar o teste percutaneo néo fornece traumatismo
cutaneo excessivo. De forma similar, um estudo identificou que o puntor Duotip
Test [I® também ndo ocasionou reacdes positivas identificaveis apos 20
minutos do Prick Test com o CN em gatos saudaveis?’.

Valores médios de histamina em caes saudaveis de 4,9 mm e 6,8 mm ja
foram identificados com o Prick Test?%2!, A média das papulas de histamina no
teste percutaneo em cées do grupo controle foi de 8,4 mm de diametro, sendo
superior aos valores encontrados em outros estudos. Esta variagdo pode
ocorrer devido a diferenca de presséo ocasionada entre diferentes pessoas
para a realizacao do teste percutaneo, jA que mesmas concentracdes de
extratos de histamina foram utilizadas, e também em decorréncia de diferentes
tipos de puntores utilizados. No presente estudo foram utilizados puntores de
ponta dupla, o que permite uma maior penetracdo do CP, e consequentemente
maiores valores de diametro médio.

A concentracdo de 10 HEP utilizada no Prick Test para os trés acaros
ndo ocasionou reacdes positivas em caes saudaveis, e pode ser utilizada para
o diagnéstico da sensibilidade em cdes com DA. Similarmente, reacdes
insignificantes de diversos extratos alergénicos foram visualizadas em gatos??e
cdes saudaveis???123 o que demonstra a baixa ocorréncia de resultados falso-
positivos com o Prick Test.

A média das pépulas de salina em cdes com DA no Prick Test foi de
0,97 mm, indicando que alguns pacientes podem apresentar formacéao de
papulas milimétricas até mesmo com esta solucdo indcua. Este fator € de
extrema importancia e deve ser levado em consideracgéo devido a possiveis
influéncias na interpretacédo do teste. No presente estudo as papulas dos
extratos alergénicos para acaros foram consideradas positivas quando
obtinham pelo menos 3 mm acima da papula do CN. Em humanos, o método
de interpretacao que utiliza o valor de 3 mm acima do CN para considerar um
paciente positivo parece indicar com maior confiabilidade a presenca de
Imunoglobulina-E (IgE) alérgeno-especifico?*. Estudos na literatura veterinaria
com o Prick Test em caes néo relatam a forma de interpretacéo utilizada para
identificar um paciente positivo?3, ou consideram um animal positivo para
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determinado alérgeno testado quando o0 mesmo apresenta valor acima de 3
mm, independente do CN?%, o que poderia ocasionar resultados falso-positivos.
Na medicina, o teste € considerado apto para ser interpretado em
pessoas alérgicas quando a papula do CP fornece valores superiores a 3 mm,

0 que indica que o paciente ndo fez uso de medicamentos que poderiam
influenciar na interpretagdo do mesmo?”-28, Em um estudo utilizando cdes com
DA e o teste percutaneo, o valor médio das papulas de histamina foi de 8,0
mm?!, A média das papulas de histamina dos animais do presente estudo foi de
10,0mm, o que evidencia que a concentracao de histamina de 10 mg/mL pode
ser utilizada no Prick Test e que 0 mesmo poderia ser interpretado, uma vez
gue os cées nédo estavam utilizando medica¢des que pudessem interferir na
sua reatividade.

Os resultados deste estudo demonstraram que o Prick Test foi capaz de
identificar a sensibilidade a 4caros em cdes com DA com maior frequéncia do
gue o TID, com o mesmo nivel de especificidade. O teste percutaneo permite
um pronto reconhecimento antigénico e resposta imediata IgE dependente
apenas com a penetracdo de pequenas quantidades de alérgeno na
epiderme?4, diferentemente do TID, onde parte da reacdo mensurada pode ser
proveniente de uma reagdo de contato irritante?®. Para que isto ndo ocorra o
TID deve ser baseado em limiar irritativo3, como foi realizado em nosso estudo,
porém isto ocasiona testes menos sensiveis, o que explicaria a maior
ocorréncia de sensibilizacdo dos animais no Prick Test quando comparado com
os resultados do TID.

Sensibilidade de 56,2% e especificidade de 87,7% no teste percutaneo
ja foram identificadas em cées atdpicos, utilizando o TID como referéncia?!.
Porém, os valores utilizados de histamina para o TID foram de 0,025 mg/mL, o
gue ocasionou reducgéo do cut-off para este teste, aumentando
consequentemente a sua sensibilidade e reduzindo a do Prick Test. No
presente estudo, nado foi realizado célculo baseado em sensibilidade e
especificidade uma vez que o TID e o teste soroldgico tém evidenciado na
veterinaria grande implicacdo de resultados erréneos. Embora o TID continue a
ser um dos métodos de elei¢do para a determinacao dos alérgenos relevantes
no quadro clinico de um cdo com DA3!, 0 mesmo néo pode ser considerado um
verdadeiro exame padréao ouro devido a grande quantidade de resultados
divergentes. Com base na avaliagéo realizada em caes atopicos neste estudo,
o Prick Test pode ser um teste promissor, especialmente por conseguir
identificar sensibilidade nos pacientes que o TID néo identifica, sem que
ocorram resultados falso-positivos. A maior identificacdo de pacientes
sensibilizados a acaros pode ser de grande relevancia, uma vez que este teste
pode subsidiar o uso de imunoterapia alérgeno-especifica. Em humanos, ja foi
evidenciado que a imunoterapia baseada no Prick Test pode reduzir a
gravidade dos sintomas e reduzir o uso de medicamentos para quadros
alérgicos®?. Esta correlagdo entre o teste percutaneo e a imunoterapia ainda
nao foi realizada na veterinaria, o que serviria para indicar com maior
confiabilidade a melhor correlacdo do Prick Test com o quadro alérgico dos
pacientes.

Os valores percentuais de caes positivos para um dos trés acaros
avaliados no teste percutaneo foi similar ao encontrado em outro estudo??,
onde 56% dos cdes com DA foram positivos no Prick Test quando avaliados
para acaros e pélens. Isso denota que o teste percutaneo pode ter uma maior
correlacdo com a sintomatologia clinica do paciente, como ja foi evidenciado
em humanos!®2°, Esta identificacéo foi realizada na medicina com base em

42



testes de provocacao, sendo que o Prick Test obteve alta correlacdo com os
pacientes reativos a exposicdo de alérgenos.

O alérgeno domiciliar mais importante em Curitiba € o Der p 1, sendo
gue demais alérgenos pertencentes ao Df e a Bt, também estéo presentes
porém em menor relevancia'? 33, O teste percutaneo em cdes com DA
identificou sensibilidade aos trés acaros em proporgées muito similares,
indicando que Df, Dp e Bt podem ter papéis relevantes na sensibilizacdo de
caes com DA intradomiciliados. No teste percutaneo, 13 caes atopicos
apresentaram sensibilidade a mais de um acaro simultaneamente, sendo que
0s principais 4caros que causaram sensibilizacdo em conjunto foram os Df e
Dp. Esta reacdo conjunta pode ocorrer devido a reatividade cruzada que
acontece entre os acaros, especialmente os de mesma familia34.

O TID tem sido amplamente utilizado em testes alérgicos de cdes com
DA, porém o uso de concentragfes distintas de histamina e extratos
alergénicos ndo padronizados pode ocasionar resultados divergentes®!. Neste
tipo de teste cutaneo, o uso de menores concentracdes de histamina reduz o
ponto de corte, aumentando a sua sensibilidade®®. Concentracées do CP que
apresentem reacdes cutaneas com diametros menores que 10 mm n&do devem
ser usadas para a avaliagdo no TID3. A média papular da histamina com 0,05
mg/mL utilizada no estudo foi de 15,44 mm, o que indica boa concentracao
para a aplicagcdo como CP.

Dos 39 caes com DA que foram submetidos ao TID, apenas 5 (12,82%)
foram positivos para um dos trés 4caros avaliados. O alto percentual de
negatividade pode ser explicado pela baixa sensibilidade do teste,
normalmente ocasionado por altas concentra¢des de histamina e devido ao
fato das concentragdes dos extratos alergénicos serem selecionadas a partir de
limiar irritativo em cées saudaveis. O limiar irritativo reduz a sensibilidade do
teste uma vez que seleciona extratos alergénicos em concentracdes ideais,
diferenciando irritagdo cutanea de sensibilizacéo3637,

Quando os testes cutaneos foram realizados nos caes do estudo
verificou-se que a sensibilidade dolorosa ao teste percuténeo foi reduzida,
sendo necessaria menor contencao para o animal. Nenhum animal precisou
ser sedado para a realizacdo de ambos os testes, porém o Prick Test foi
melhor tolerado em todos os casos. O nivel de cortisol plasmatico, para avaliar
o grau de estresse, parece se elevar apds a realizacdo do TID38 e em um
estudo?! observou-se que 0 mesmo nédo ocorre com o teste percutaneo em
caes, sendo que em alguns casos o nivel de cortisol posterior ao teste foi
inferior ao mensurado no inicio.

Nenhum efeito adverso sistémico foi observado nos animais que
realizaram o teste percutaneo e o TID. Apenas reacéo local caracterizada por
eritema, edema e prurido nos pontos de aplicacéo foi evidente no TID. O Prick
Test em humanos esta relacionado a menores reac¢des adversas quando
comparado com o TID. Reacdes fatais ao TID ja foram relatadas em pessoas, e
com o Prick Test apenas uma®°. Dado a alta sensibilidade em humanos e
aumento dos riscos de reacdes adversas sistémicas, o TID nédo é recomendado
como teste de primeira escolha®®,

O presente estudo permitiu concluir que o teste percutaneo (Prick Test)
foi capaz de identificar a sensibilidade a acaros de forma mais frequente que o
TID em cées com DA, sendo uma alternativa de teste alérgico ao TID e
sorolégico.
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CAPITULO 3

CONSIDERACOES FINAIS

Os testes alérgicos disponiveis para a identificagcdo da sensibilidade a
acaros em caes com DA, como o TID e o teste sorologico, ainda apresentam
muitas implicacGes errdbneas e desvantagens. A utilizacdo de um teste com
maior correlacdo com a sintomatologia clinica do paciente, como o Prick Test
para humanos, faz se necessaria para que ocorra uma minimizacdo do quadro
alérgico, uma vez que os mesmos podem subsidiar 0 uso da imunoterapia
alérgeno-especifica.

O presente estudo demonstrou que o teste percutaneo foi capaz de
identificar a sensibilidade a acaros de forma mais frequente que o TID em cées
com DA. A alta sensibilidade deste teste em caes pode aumentar a
identificacdo a alérgenos ambientais que precipitam ou exacerbam o eczema
atopico, favorecendo um tratamento direcionado e uma exclusdo ambiental
mais eficaz.

Para estudos futuros sugere-se a comparacao do Prick Test com testes
sorologicos, para avaliar se 0s mesmos apresentam divergéncias em relagéo
aos resultados, uma comparacdo entre diferentes tipos de puntores, e
avaliacdo da eficicia de imunoterapia alérgeno-especifica baseada no teste

percutaneo em cées atopicos.

ANEXO (S)
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Anexo 1: Critérios de Favrot para diagnéstico da DA canina

Inicio dos sintomas antes de trés anos de idade

Cao intra-domiciliado

Melhora do prurido com terapia a base de glicocorticoides
Presenca de prurido primario

Extremidades distais dos membros toracicos afetados
Condutos auditivos afetados

Margens das bordas auriculares ndo afetadas

o N o o A W N P

Regido lombo-sacral ndo afetada

Fonte: Olivry, 2010.
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