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Resumo 

Introdução e objetivos: Eventos nos primeiros anos de 
vida podem ser responsáveis pelo aumento da prevalência de 
doenças alérgicas. Tendo em vista que o sistema imunológico 
da criança recebe anticorpos específicos a alérgenos ainda no 
útero e através da amamentação, caracterizamos a transferên-
cia passiva de IgG e IgA anti-Dermatophagoides pteronyssinus 
e verificamos o efeito da sensibilização materna na resposta 
imune humoral no cordão umbilical e no colostro. 

Métodos: Colostro e amostras pareadas de soro materno e 
de cordão umbilical foram coletadas de treze mães sensibiliza-
das (RAST anti-Der p ≥ classe 3) e 25 mães não sensibilizadas 
(RAST anti-Der p = 0). Quantificamos os níveis totais de IgG 
por nefelometria e a IgA total e os anticorpos específicos anti-
Der p por ELISA. Para análise funcional, verificamos a avidez 
dos anticorpos ao extrato total do ácaro, também por ELISA. 

Resultados: Recém-nascidos de mães sensibilizadas apre-
sentaram níveis significativamente mais elevados de IgG anti- 
-Der p no cordão umbilical (p=0,01), no entanto, estes anticor-
pos foram detectados em todas as amostras, estando forte-
mente correlacionados aos níveis maternos (r=0.81 p<0,001). 
Não houve diferença estatística dos níveis de S-IgA do colostro 
entre mães sensibilizadas e não sensibilizadas e os índices de 
avidez dos anticorpos IgG maternos ao Der p não diferem dos 
presentes no cordão umbilical, independente da sensibilização. 

Conclusão: Está claro que RN recebem anticorpos IgG e 
IgA específicos ao Der p mesmo de mães que não são sensibili-
zadas a este alérgeno. No entanto, uma vez que as concentra-
ções de IgG total e anti-Der p, transferidas durante a gestação, 
estarem correlacionadas aos níveis maternos de IgE total e 
anti-Der p, indica que a sensibilização a este ácaro influencia a 
resposta imune do recém-nascido nos primeiros anos de vida.  
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Abstract 
Introduction and objectives: The early life sensitization 

might be one of the primary causes of the increased prevalen-
ce of allergy. Considering that infants received in the uteri and 
by the breastfeed specific antibodies to allergens, we investiga-
ted the passive transference of IgG and IgA antibodies to Der-
matophagoides pteronyssinus to verify if mother sensitization 
influences the humoral immune response in umbilical cord 
blood and in colostrum. 

Methods: Colostra and paired samples of maternal and um-
bilical cord blood were collected from 13 sensitized (IgE anti-   
-Der p > class 3) and 25 non-sensitized mothers. The samples 
were quantified for total and anti-Der p IgA and IgG levels by 
ELISA and analyzed to avidity. 

Results: Newborns of sensitized mothers presented signifi-
cant higher levels of IgG anti-Der p (p=0,01), however, it was 
detected in all samples and IgG anti-Der p antibody levels in 
cord blood showed a strong correlation with the maternal le-
vels (r=0.81 p<0.001). There was no statistical difference in S-
-IgA levels between sensitized and non-sensitized mothers. 
Maternal and cord blood avidity was strongly correlated in both 
groups (r=0,92, p<0.0001). 

Conclusion: It is clear that infants receive IgG and IgA an-
tibodies to Der p from mothers who didn’t have IgE antibodies 
to this mite. However, the fact that the placental transfer of to-
tal and specific IgG is correlated to maternal specific and total 
IgE levels, indicates that maternal sensitization influences the 
fetal immune response. 
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Introdução 
 O ácaro presente na poeira domiciliar, em especial o 
Dermatophagoides pteronyssinus (Der p), é uma das fon-
tes mais comuns de sensibilização em todo mundo, estan-
do presente em altos níveis no estado de São Paulo1. 
 Sabemos que as manifestações alérgicas vêm aumen-
tando nas últimas décadas e a hipersensibilidade imediata 
a aero-alérgenos é considerada um dos maiores fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças respiratórias, em 
especial nas crianças2. Frente a essa situação, é de grande 
interesse identificar os eventos que predispõem à sensibili-
zação alérgica logo no início da vida.  
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O processo de sensibilização é regulado por muitos fato-
res e o desenvolvimento de atopia dependente da comple-
xa interação entre componentes ambientais e genéticos3. 
Inevitavelmente os pais assumem importante papel, no 
entanto, a contribuição materna exerce maior influência, 
pois além dos genes, fornece o ambiente no qual a criança 
irá desenvolver-se4. O sistema imune da criança é influen-
ciado, nos primeiros anos de vida, diretamente pelo reper-
tório imunológico da mãe através da passagem transpla-
centária e do aleitamento materno4, sendo assim, este tra-
balho tem como objetivo a caracterização quantitativa e 
funcional dos anticorpos IgG e IgA anti-Der p que são 
transferidos para o bebê durante a gestação e amamen-
tação, respectivamente. Estes resultados são de extrema 
importância para elaboração de estratégias adequadas e 
específicas de prevenção da sensibilização alérgica durante 
a gestação e no início da infância. 
 
Métodos 
 
Casuística: 
 Gestantes entre 15 e 45 anos, atendidas na Maternidade 
de Campinas (SP-Brasil) de fevereiro a julho de 2006, fo-
ram aleatoriamente convidadas a participar do estudo e 
foram incluídas as que concordaram e assinaram o termo 
de consentimento.  

Amostras pareadas de 10ml de sangue materno e de 
cordão umbilical foram coletadas no momento do parto de 
99 mães e seus respectivos bebês saudáveis e, após 48 
horas, realizou-se a coleta do colostro. Devido à ausência 
de colostro no momento da coleta, 97 amostras de colostro 
puderam ser efetivadas e o questionário aplicado a 144 
mães. 

Os critérios de exclusão compreenderam: presença de 
doenças sistêmicas, reações sorológicas positivas para he-
patite, HIV e sífilis e uso de medicamentos imunossupres-
sores sistêmicos. Não houve restrições ao grupo étnico, 
idade, paridade, história de aleitamento anterior, bem co-
mo o tipo de parto. Após centrifugação das amostras, o 
soro ou sobrenadante do colostro foram separados e arma-
zenados a -70°C. O diagnóstico de asma ou rinite foi esta-
belecido após caracterização de história clínica compatível 
e exames laboratoriais, e com base nestes resultados, a 
população foi classificada e dividida em dois grupos distin-
tos:  

 
1. Grupo estudo: 13 puérperas sensibilizadas ao Der p 

(RAST ≥ classe 3) 
2. Grupo controle: 25 puérperas não sensibilizadas 

(RAST=0), com IgE sérica total dentro dos limites de 
normalidade (≤130UI/ml) e assintomáticas.  

 
O presente trabalho contempla os quesitos éticos e foi 

aprovado pela “Comissão de ética em pesquisa com seres 
humanos” do Instituto de Ciências Biomédicas da Universi-
dade de São Paulo. 
 
Dosagem de IgE total e anti-Der p:  

Foram quantificadas nas amostras de soro materno IgE 
total e anti-Der p por imunoensaio de quimioluminescência 
(ADVIA Centaur®) e RAST (Cap System Pharmacia), res-
pectivamente. Nível de IgE total foi considerado normal 
quando ≤ 130UI/ml e sensibilização ao Der p estabelecida 
para amostras com classe ≥ 3. 
 
Dosagem de IgG e IgA total: 

IgG total foi quantificada nas amostras pareadas de soro 
materno e cordão umbilical pelo método de nefelometria 
utilizando nefelômetro Behring (BN 100 Prospec) com pa-
drões e controles apropriados. Os resultados foram expres-
sos em mg/dl. 

A IgA total do sobrenadante de colostro foi dosada por 
ensaio imunoenzimático modificado por Nagao e colabora-
dores (2001)5. 

Resumidamente, microplacas Costar de 96 poços (3590, 
Corning, NY) foram revestidas com 5µg/ml de anticorpo 
anti-IgA humano (I-0884, Sigma, St. Louis, MO) e incuba-
das overnight a 4°C. Adicionou-se a curva padrão (IgA de 
colostro, I-2636, Sigma, St. Louis, MO) em concentrações 
variando entre 250 e 3,9 ng/ml e as amostras em duplica-
tas e em quatro diluições seriadas, iniciando-se em 
1:100.000. Utilizamos o conjugado anti-IgA humano mar-
cado com peroxidase (A-0295, Sigma, St. Louis, MO) e 
substrato contendo ortofenilenodiamina (OPD) a 10 mg/ml 
para revelar a reação. Ácido sulfúrico a 2,5N foi usado co-
mo solução “stop”, e a leitura da placa realizada em 
492nm. Os resultados foram calculados através do progra-
ma GraphPad Prism 1.2 (USA) e expressos em mg/ml. 
 
Dosagem de IgG e IgA anti- Der p: 

IgG anti-Der p foi quantificada nas amostras pareadas 
de soro materno e de cordão umbilical e IgA anti-Der p nas 
amostras de colostro, ambos por ELISA (método modifica-
do de Prescott et al)6. 

Resumidamente, microplacas (COSTAR - 3590, 96 po-
ços, Corning, NY) foram adsorvidas com 0,5µg/poço de 
extrato de Der p (IPI-ASAC, Brasil), incubadas com as 
amostras de soro ou colostro e em seguida, com os con-
jugados anti-IgG e anti-IgA humanos marcados com pero-
xidase (A-8419 e A-0295, respectivamente, Sigma), res-
pectivamente. Os títulos foram expressos em unidades ar-
bitrárias (UA/ml) obtidas por comparação à “pool de soro” 
ou à um “pool de colostro” positivos (RAST ≥ classe 4) e 
atribuindo-se aos mesmos um valor arbitrário de 1000 uni-
dades por mililitro (1000UA/ml) de IgG e IgA anti-Der p. 
 
Ensaio de avidez 

A avidez dos anticorpos IgG e IgA anti-Der p foi deter-
minada empregando-se tiocianato de potássio (KSCN) para 
eluir os complexos formados pela ligação do anticorpo ao 
alérgeno. Após incubação das amostras e lavagens, como 
já descrito no ensaio de ELISA para IgG e IgA anti-Der p, 
100µl de KSCN foram adicionados nas concentrações de 
0,0; 0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4 e 5M diluídos em PBS Tween 
0,1%. Após 30 minutos, as placas foram lavadas seis vezes 
e incubadas por 2h com conjugado anti-IgG (A-8419, Sig-
ma, St. Louis, MO) ou anti-IgA humano marcados com pe-
roxidase (A-0295, Sigma, St. Louis, MO). As placas foram 
novamente lavadas e incubadas com a solução do substra-
to (OPD) como já descrito. O índice relativo de avidez foi 
considerado como a molaridade de KSCN necessária para 
eluir 50% dos complexos antígeno-anticorpo ligados. 
 
Análise estatística  

Correlação de Spearman e Pearson foram empregadas 
para correlacionar as concentrações e avidez de anticorpos 
no soro materno e dos respectivos recém-nascidos. Teste 
de Mann-Whitney e Teste T foram empregados para com-
paração entre amostras de soro e de colostro do grupo es-
tudo e controle, e ANOVA na ocorrência de comparação da 
avidez entre três ou mais grupos dependentes entre si. 
Teste Chi-Square e Fisher foram usados para relação entre 
quadro alérgico e nível de IgE. Nos testes, fixou-se o alfa 
em 0,05 ou 5% o nível de rejeição da hipótese de nulida-
de.  
 
Resultados 
 
Caracterização da população estudada 
Foi diagnosticada alergia em 33% de nossa população, 
sendo a rinite a manifestação alérgica mais freqüente, re-
latada por 27% das voluntárias, seguida pela asma e der-
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matite atópica, que corresponderam a 2,8 e 2% das quei-
xas respectivamente (figura 1). A média de idade entre as 
gestantes foi de 28 anos.  
 
Sensibilização materna ao Dermatophagoides ptero-
nyssinus: 

Sensibilização alérgica ao ácaro Der p foi detectada em 
13% das 99 mães analisadas e encontramos relação sig-
nificativa entre a presença de quadro alérgico e RAST po-
sitivo para Der p (classe ≥ 3), assim como ausência de 

quadro alérgico com RAST negativo (classes <3) (Quiqua-
drado p= 0,0073; Teste Exato de Fisher p=0,0045). Além 
disso, o nível de IgE sérica total foi significativamente 
maior no grupo de mães sensibilizadas quando comparadas 
ao grupo de não sensibilizadas (Mann Whitney p= 0,0004; 
figura 2). 

Em relação à faixa etária, as gestantes entre 15 e 29 
anos apresentaram níveis mais altos de IgE sérica, quando 
comparadas às de 30 a 44 anos (Teste t Student p=0,02; 
figura 2). 
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Figura 1 - Prevalência de sintomas alérgicos diagnosticados segundo questionário aplicado a 144 puérperas, entre 15 e 45 anos, selecionadas 
aleatoriamente na Maternidade de Campinas no período de fevereiro a julho de 2006. 
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Figura 2 - Comparação entre os níveis séricos de IgE total (UI/ml) em relação à faixa etária (Teste t Student p=0,02) e sensibilização ao 
Dermatophagoides pteronyssinus (Mann Whitney, p= 0,0004. A) quantificada em 57 puérperas entre 15 e 29 anos e 42 puérperas entre 30-45 
anos; B) quantificada em 13 puérperas com RAST=0 (não sensibilizadas) e 58 com RAST ≥3 (sensibilizadas).  
 
 
Caracterização quantitativa dos anticorpos específi-
cos ao Der p transferidos ao recém-nascido  

De maneira geral, os níveis de IgG total no cordão um-
bilical foram mais elevados quando comparados aos encon-
trados no soro materno (Teste t Student p<0.0001; figura 
3). 

Detectamos IgG anti- Der p em todas as amostras anali-
zadas e os níveis presentes no cordão umbilical mostraram 
forte correlação com os níveis do soro materno, em ambos 
os grupos. (Coeficiente de correlação de Spearman, r = 
0.92, p<0,001; figura 4). 
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Figura 3 - Comparação entre as concentrações de IgG total quantificadas em 38 amostras pareadas de soro materno e cordão umbilical (RN). 
Teste t de Student,  
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Figura 4 - Correlação entre os níveis séricos de IgG anti-Der p (UA/ml) no soro materno e no cordão umbilical (RN). Cálculo do Coeficiente de 
correlação de Spearman (r = 0.92, p<0,001).  
 
 

Como podemos observar nas figuras 5 e 6, recém-nasci-
dos do grupo estudo apresentaram níveis mais elevados de 
IgG total e específica no cordão umbilical quando compara-
dos aos controles (Teste t de Student, p=0,003 e p=0,001 
respectivamente). O nível de IgG anti-Der p também foi 

mais elevado no soro materno do grupo estudo (figura 5) e 
os níveis IgG total presentes no cordão umbilical mostra-
ram estar correlacionados com os níveis séricos de IgE ma-
terna (Correlação de Spearman r=0,37; p=0,001). 

Mãe RN Mãe RN 
0

1000

2000

3000

4000

Grupo estudo Grupo controle

*p=0,001

*p=0,001

Ig
G

 a
nt

i-D
er

 p
 (U

A
/m

l)

 
Figura 5 - Comparação das concentrações de IgG anti-Der p (UA/ml) presentes no soro materno e no cordão umbilical (RN) entre grupo 
estudo (n=13) e grupo controle (n=25)  Teste t de Student 
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Figura 6 - Comparação dos níveis de séricos de IgG total no cordão umbilical (RN) entre grupo estudo (n=13) e grupo controle (n=25) Teste t 
de Student. 

 
 
 

 S-IgA foi detectada em todas as amostras de colostro e 
sua concentração correlacionada positivamente com os 
níveis de S-IgA total (Correlação de Spearman r=0,6; 
p<0,0001). O grupo estudo apresentou níveis mais baixos 

de S-IgA total e específica anti- Der p no colostro quando 
comparado ao controle, entretanto essa diferença não foi 
estatisticamente significativa (figura 7). 
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Figura 7 - Comparação dos níveis de S-IgA anti-Der p do colostro entre mães do grupo estudo e grupo controle. (A) S-IgA total em 12 
amostras de colostro do grupo estudo e 24 do grupo controle. Mann Whitney, p>0,05. (B) S-IgA específica ao Der p em 12 amostras de 
colostro do grupo estudo e 23 do grupo controle. Mann Whitney , p>0,05. 
 
 
 
Caracterização funcional dos anticorpos específicos 
ao Der p transferidos ao recém-nascido: 

Observamos correlação inversa entre avidez de IgG an-
ti-Der p materna e a concentração destes anticorpos no 
cordão umbilical (Coeficiente de Pearson p=0,02, r=-0,19). 
S-IgA apresentou maior avidez quando comparada à IgG 
sérica materna, assim como do recém-nascido (ANOVA, 
p<0,0001; figura 8).  

Foi detectada forte correlação entre avidez dos anticor-
pos IgG maternos e dos respectivos recém-nascidos (Cor-
relação de Spearman r=0,92; p<0,0001; figura 9), mas 
não houve diferença entre o grupo estudo e o grupo con-
trole (Teste t de Student, p>0,05). 

Discussão 
A atopia é caracterizada pela produção contínua e exu-

berante de anticorpos IgE específicos e apesar da maior 
parte se fixar a receptores de alta afinidade presentes na 
membrana celular de mastócitos e basófilos, o nível de IgE 
livre no soro reflete a quantidade total de IgE disponível 
em nível celular7. Nosso estudo mostrou que gestantes en-
tre 15 a 29 anos apresentaram níveis mais elevados de IgE 
sérica quando comparadas às de 30 a 45 anos e verifica-
mos que altas concentrações de IgE específica ao mesmo 
ácaro estão relacionadas com manifestações alérgicas, em 
especial a rinite. Além disso, a concentração de IgE total 
foi significativamente maior no grupo de mães sensi-
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bilizadas ao Der p quando comparadas ao grupo de não 
sensibilizadas.  

Uma vez que níveis séricos de IgE elevados estão rela-
cionados a quadros mais extensos ou graves de atopia8, 

estes resultados nos mostram a relevância do Der p na 
sensibilização e posterior desencadeamento de alergias em 
mulheres jovens, fase da vida geralmente relacionada com 
gravidez9,10. 
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Figura 8 - Comparação entre os índices de avidez dos anticorpos IgG e S-IgA anti-Der p analisados em 75 amostras pareadas de soro materno 
e de cordão umbilical e 73 amostras de colostro, respectivamente.  

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

0 1 2 3 4 5

Avidez IgG materna (molaridade KSCN)

A
vi

de
z 

Ig
G

 d
o 

R
N

 
( m

ol
ar

id
ad

e 
K

SC
N

)

 
 
Figura 9 - Correlação entre avidez da IgG anti-Der p materna e de seus respectivos recém-nascidos (Correlação de Spearman, r=0,92; 
p<0,0001). 
 

 
 
Enquanto a presença de IgE específica a alérgenos ina-

láveis é característica de pacientes atópicos, a IgG especí-
fica a estes alérgenos pode ser detectada no soro de indi-
víduos atópicos e não atópicos11. Solimon e Rosenstreich12 
demonstraram que apenas 10% a 11% dos indivíduos não 
atópicos possuem IgG ou IgE específica a ácaros da poeira 
domiciliar. Por outro lado, Kemeny13 demonstrou que a 
maioria dos indivíduos, atópicos ou não, são capazes de 
montar uma resposta IgG1 específica a ácaros da poeira e 
pólen após exposição natural aos seus alérgenos. No pre-
sente estudo, detectamos IgG anti-Der p no soro de todas 
as gestantes, fato que pode ser explicado à alta exposição 
a ácaros da poeira domiciliar pelos moradores da região de 
Campinas- SP11,12, no entanto, as mães sensibilizadas 

apresentaram níveis significativamente mais elevados 
quando comparadas às do grupo controle.  

Existem evidências que a transmissão passiva de anti-
corpos específicos tem a capacidade de influenciar signifi-
cativamente o desenvolvimento imunológico da criança e 
alterar o risco para respostas alérgicas13,14. Sendo assim, 
decidimos investigar o efeito da sensibilização materna na 
passagem transplacentária dos anticorpos IgG totais e es-
pecíficos ao Der p. 

Ao quantificarmos os níveis de IgG total e anti-Der p no 
soro de cordão umbilical, observamos que existe forte cor-
relação com os encontrados nos respectivos soros mater-
nos em ambos os grupos. Uma observação importante é 
que mães sensibilizadas ao Der p produzem e transferem 
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ao bebê não somente maior quantidade de IgG específica 
ao ácaro, mas também maior quantidade de IgG total e, 
além disso, quanto maior o nível sérico de IgE materna, 
maior a transferência transplacentária de IgG.  

Outros pesquisadores também detectaram altos níveis 
de IgG específica anti- OVA, rBet v 1, Fel d 1, Der f 1 e Der 
p em soro de cordão umbilical de recém-nascidos de mães 
atópicas4,6,15. A literatura mostra haver forte correlação en-
tre o nível de IgG específica materna e presença de alér-
genos no recém-nascido16 e, paradoxalmente, a exposição 
materna a alérgenos parece inibir potencialmente o desen-
volvimento da alergia15,17. 

Camundongos têm sido usados para identificar os meca-
nismos de regulação da IgE nos primeiros anos de vida e 
os resultados mostram que, tanto os antígenos como a IgG 
materna específica, possuem grande efeito supressor da 
IgE do filhote, sendo capaz de inibir a hipersensibilidade 
tipo 117-20. 

Embora este mecanismo ainda não esteja bem estabele-
cido, Jarrett et al chamaram a atenção sobre a possibilida-
de de que a IgG materna pudesse ser responsável pela 
supressão da produção de IgE pelo bebê18; o que está de 
acordo com a teoria do balanço entre IgE e IgG. Outra ex-
plicação é a neutralização do antígeno ou supressão da 
resposta imune humoral pela formação de imunecomplexos 
no bebê21. O mesmo mecanismo pode ocorrer em bebês 
humanos, uma vez que Dannaeus et al demonstraram que 
altos níveis de IgG específica para proteínas do leite e ovo 
no cordão umbilical parecem proteger contra o desenvolvi-
mento de atopia nos primeiros dois anos de vida22. Como a 
taxa de catabolismo dos anticorpos maternos, passivamen-
te adquiridos pelo bebê, é bem mais baixa em humanos 
que em camundongos, é de se esperar que o efeito supres-
sor da IgE por anticorpos maternos dure, proporcionalmen-
te, mais tempo na criança que no camundongo18. 
 Sabemos que após o período gestacional, há intensa in-
teração entre mãe e bebê durante a amamentação e é 
neste mesmo período, que ocorre a sensibilização aos 
alérgenos ambientais, no entanto, a relação entre ama-
mentação e alergia ainda é pouco conhecida, e os estudos 
sobre o assunto ainda mostram resultados bastante con-
troversos23,24. Como não há relatos sobre a presença de 
IgA anti-Der p no colostro humano, decidimos verificar se a 
sensibilização materna interfere na produção e transferên-
cia destes anticorpos específicos ao bebê através da ama-
mentação. 

Verificamos que, independentemente da sensibilização, 
todas as mães estudadas são capazes de prover aos seus 
filhos através do colostro, S-IgA específica ao Der p e, 
mães sensibilizadas quando comparadas às não sensibili-
zadas, apresentaram níveis mais baixos de S-IgA total e 
específica no colostro, no entanto, essa diferença não foi 
estatisticamente significativa.  

Semelhante ao presente estudo, Casas et al detectaram 
S-IgA específica a alérgenos do gato em amostras de leite, 
mesmo nas mães que não eram expostas ao animal, e as-
sim como nós, não constataram diferenças entre os níveis 
de S-IgA entre as mães alérgicas e sadias25. 

Nos humanos, os anticorpos IgA transferidos pelo colos-
tro e leite maternos não entram na circulação da criança 
em quantidades substanciais, mas promovem importante 
papel de proteção para o recém-nascido, formando na mu-
cosa intestinal uma barreira imunológica específica contra 
os patógenos26. 
 Estudos mostram que a baixa concentração de IgA es-
pecífica a alérgenos alimentares no colostro aumenta a 
exposição da mucosa intestinal ao potencial alérgico e 
conseqüentemente, aumenta o risco de alergias alimenta-
res23,27, no entanto, a hipótese de que o aumento da inci-
dência de alergias respiratórias é causado pela diminuição 
nas infecções durante a infância28, os baixos níveis de S-   

-IgA total no colostro podem ser benéficos na prevenção 
de atopia, uma vez que tornam as crianças mais suscep-
tíveis a infecções e ao receberem estímulos antigênicos, 
invertem a polarização Th2 característica de todo recém-   
-nascido, para Th1.  

Tendo sido constatada a passagem transplacentária de 
IgG e transmissão de S-IgA pelo colostro, ambos reativos 
ao Der p, será importante compreender do ponto de vista 
funcional, como estes anticorpos reagem frente aos alérge-
nos presentes no ácaro. Dessa forma, utilizamos o método 
de ELISA para verificar a capacidade funcional, determi-
nando os índices de avidez destes anticorpos no colostro e 
nos soros materno e do recém-nascido. 

Já foi demonstrado que alta exposição antigênica ambi-
ental pode induzir grande produção de anticorpos com me-
nor avidez comparativamente a populações menos expos-
tas29, de forma que a alta produção de anticorpos possa 
compensar a baixa avidez29,30. Uma observação interessan-
te é que houve correlação inversa entre o índice de avidez 
da IgG anti-Der p materna e sua concentração sérica no 
cordão umbilical, ou seja, quanto menor for o índice de 
avidez materna, maior a transferência destes anticorpos 
específicos ao recém-nascido. 

Verificamos que a S-IgA apresenta maior índice de avi-
dez quando comparada à IgG materna e IgG do cordão 
umbilical. Essa observação é interessante, pois apesar da 
S-IgA não ter função opsonizante, o alto índice de avidez a 
torna eficaz para neutralizar e impedir a fixação e entrada 
do alérgeno através da barreira mucosa.  

Detectamos forte correlação entre o índice de avidez dos 
anticorpos IgG maternos e os presentes no recém-nascido, 
sem haver diferenças significativas entre os valores. Este 
fato sugere que não deve existir mecanismo de seleção de 
anticorpos de maior ou menor avidez ao Der p, estando 
mais relacionada com a porção Fab e ao número de recep-
tores FcRN na vilosidade fetal.  

Essas informações nos mostram que anticorpos IgG e S-
-IgA específicos ao Dermatophagoides pteronyssinus são 
transferidos passivamente para o bebê durante a gestação 
e amamentação, sem haver seleção quanto à avidez destes 
anticorpos, no entanto, a passagem transplacentária de 
IgG total e específica é maior em mães sensibilizadas ao 
Der p, quando comparadas às não sensibilizadas, indicando 
que a sensibilização materna no período pré-natal pode 
influenciar a resposta imune fetal. Estes resultados são de 
extrema importância para elaboração de estratégias ade-
quadas e específicas de prevenção da sensibilização alérgi-
ca durante a gestação e no início da infância em humanos. 
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