
Comparação de dispositivos para testes cutâneos alérgicos por puntura

http://www.asbai.org.br/revistas/Vol261/comp.htm[10/02/2014 10:57:24]

Comparação de dispositivos para testes
cutâneos alérgicos por puntura e variação

na leitura da reação cutânea por
diferentes observadores

Comparison between prick test devices for allergy skin tests and variation of results when prick tests
are performed by different investigators

Alexsandro F. Zavadniak1, Nelson A. Rosário Filho2,Carlos A. Riedi1, Tsukiyo O. Kamoi1

1 - Especialista em Alergia, Universidade Federal do Paraná; 2 - Professor Titular de Pediatria, Coordenador do
Curso de Es-pecialização em Alergia Pediátrica, UFPR. Hospital de Clínicas – Universidade Federal do Paraná

Resumo

Objetivo: Os testes cutâneos são o principal méto-do clínico para avaliação das reações mediadas por anticorpos IgE. A
técnica percutânea é a mais empre-gada. O objetivo deste estudo é comparar as reações cutâneas à histamina obtidas pela
puntura com agulha e com dispositivo puntor descartáveis.

Métodos e Resultados: Foram realizados testes por puntura em 50 adultos saudáveis (17M:33F) com so-lução glicerinada de
histamina 10 mg/mL na face vo-lar do antebraço. Três observadores diferentes execu-taram o teste com puntor descartável.
Um deles, além do puntor fez o teste com agulha descartável 13x4,5. O diâmetro das pápulas e eritemas foram medidos com
régua milimetrada transparente. O coeficiente de variação dos diâmetros das pápulas com o puntor foi menor que os dos
eritemas. Não houve diferença sig-nificativa entre as reações observadas com agulha ou puntor.

Conclusão: Ambos os dispositivos são confiáveis na execução de testes alérgicos por puntura. No entan-to, podem ocorrer
variações significativas em um mesmo paciente, nos resultados obtidos por diferentes investigadores mesmo já familiarizados
com o mé-todo.
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Abstract

Objective: Skin tests are the main method to eva-luate IgE mediated reactions. The purpose of this stu-dy is to compare
histamine skin reactions obtained by prick tests with either a needle or a puncture device.

Methods and Results: Skin prick tests were per-formed in 50 healthy individuals (17 male:33 female) with glycerinated
histamine solution 10 mg/mL. Three different investigators utilized a disposable pricker. One of them in addition to the pricker
also used a 13x4,5 disposable needle. Wheal and flare diameters were measured with a clear millimetric ruler. Coeffi-cient of
variation of wheal diameters was lower then flare diameters. There were no significant differences among reactions with pricker
or needle.

Conclusion: Both the needle and the device give reproducible results in prick allergy skin tests. Howe-ver, there are
significant variations in the results ob-tained by different observers when prick tests are per-formed in a same patient, even by
observers familia-rized with the technique.
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    Os testes cutâneos alérgicos (TCA) para diag-nóstico de doenças mediadas por anticorpos IgE constituem-se em método
sensível para determi-nação da natureza alérgica. A técnica percutânea, puntura ou “prick”, é a mais utilizada por ser me-nos
dolorosa e mais prática que a técnica por via intradérmica, especialmente para avaliação de crianças. O teste intradérmico
requer a manuten-ção de extratos aquosos em várias diluições que devem ser substituídos periodicamente, e está in-dicado
quando a puntura inicial é negativa, para aumentar a sensibilidade do teste alérgico na de-tecção de sensibilização por
anticorpos IgE1.

    Um teste positivo depende da presença do anti-corpo IgE, da concentração de alérgeno testado, da liberação de
mediadores químicos pelos mas-tócitos e da reatividade da pele aos mediadores2.

    Além de servir para o diagnóstico das doenças alérgicas, os testes cutâneos têm sido empregados para a mensuração da
potência dos extratos, fator fundamental para a resposta aos testes e ao trata-mento específico com vacinas de alérgenos3. O
sistema nórdico utilizava originalmente a unidade HEP (histamine equivalent potency) baseada na diluição do extrato que
produzisse pápula com o mesmo diâmetro que a produzida por uma deter-minada concentração de histamina e atualmente
conhecido como BU (biological units)4.

    O método norte-americano avalia o eritema produzido pela injeção intradérmica do antígeno em indivíduos sabidamente
alérgicos usados co-mo referência. A unidade utilizada é a BAU (Bio-equivalent Allergy Unit)5.

    A resposta ao teste alérgico pode ser quantifi-cada pela medida dos diâmetros tanto das pápulas como dos eritemas, que
resultam da reação posi-tiva6.

    O objetivo do presente estudo é comparar as reações cutâneas à puntura com histamina obtidas com agulha e com
dispositivo puntor descartável e a leitura dos testes realizados por três pesquisa-dores utilizando dispositivo puntor descartável.

Métodos e casuística

    Foram realizados os testes cutâneos por puntu-ra com agulha BD descartável 13x4,5, introduzi-da nas camadas superficiais
da pele, na linha me-diana da face ventral do antebraço. A agulha for-mava um ângulo de cerca de 20 graus com a pele, ao
tocar levantando-a lentamente7.

    O puntor descartável Alko do Brasil é um bas-tão plástico de 4 cm de comprimento com uma ponta em estilete de
aproximadamente 1 mm que pressiona o líquido na pele, sem causar solução de continuidade formando um ângulo de 90
graus com a pele.

    Para a reação cutânea foi usada solução de his-tamina 10 mg/mL em glicerina a 50% (IPI-ASAC Brasil). Após 15 minutos
da puntura, os diâme-tros das pápulas e dos eritemas foram mensurados com régua transparente graduada em milímetros,
registrando-se o maior diâmetro e o maior diâme-tro ortogonal a este para cálculo da média aritmé-tica dos diâmetros. As
reações obtidas com pun-tor e agulha foram registradas por um mesmo ob-servador.

    Para avaliar a reprodutibilidade das reações à histamina com o puntor plástico, as mesmas rea-ções foram registradas
simultaneamente por três observadores diferentes, que executaram o teste entre oito e nove horas da manhã, com intervalo de
dois minutos cada um para permitir a leitura da reação simultaneamente.

    Foram realizados testes cutâneos de leitura imediata em 50 indivíduos adultos (17M:33F) voluntários, médicos e
funcionários do Hospital de Clínicas da UFPR. Não foram incluídos indiví-duos que apresentassem lesões cutâneas ou condi-
ções patológicas que alterassem a reatividade cu-tânea ou história prévia de reação anafilática. Fo-ram ainda excluídos
indivíduos em uso de medi-camentos: anti-histamínicos, cetotifeno e antide-pressivos, conforme tempo de supressão da reati-
vidade cutânea: astemizol (60 dias), outros anti-   -histamínicos H1 (10 dias), anti-histamínicos H2 (24 horas), antidepressivos
(14 dias). Os testes fo-ram realizados por três pesquisadores da Discipli-na de Alergia e Imunologia do Departamento de
Pediatria do HC-UFPR, já familiarizados com a técnica do teste.

    O protocolo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa em seres humanos do HC-UFPR.

    Os dados foram digitados no programa estatís-tico Primer of Biostatistics. Foram utilizados teste paramétricos de análise da
variância para comparação dos resultados obtidos com a agulha e puntor por um observador (One Way ANOVA) e por três
observadores que utilizaram puntor des-cartável (Repeated Measures ANOVA).
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Resultados

As medidas de dispersão e o coeficiente de va-riação dos diâmetros médios (mm) das pápulas e eritemas obtidos pela
puntura com histamina es-tão apresentados na tabela 1.

Conforme a figura 1, foi verificada diferença significativa entre os resultados dos testes reali-zados pelo mesmo pesquisador
com dois instru-mentos diferentes (agulha ou puntor) tanto em relação ao tamanho do eritema (p=0,153) quanto da pápula
(p=0,573).

Tabela 1 – Resultados dos testes cutâneos realizados com agulha e puntor.

 Média ± DP (mm) Mínimo-Máximo (mm) Coeficiente de
variação (%)  

AGULHA      
Eritema      
Observador 1 28,6 ± 6,8 12,5 - 42,5 24,0  
Pápula     
Observador 1 5,6 ± 1,2 4,0 - 9,0 21,9  
PUNTOR      
Eritema      
Observador 1 30,8 ± 8,3 15,5 - 53,0 27,1  
 Observador 2    26,4 ± 7,4** 10,0 - 42,5 27,9
 Observador 3 32,4 ± 8,8 10,0 - 57,5 27,3
Pápula      
 Observador 1  5,8 ± 1,1* 3,5 - 9,0 18,3  
 Observador 2 6,2 ± 1,4 3,5 - 10,0 22,0  
 Observador 3 6,2 ± 1,0 4,0 - 8,5 16,0  

                              * p< 0,05 (1 < 2 e 3 ) 

                              ** p<0,001 ( 2 < 1 e 3 )

Com a mesma técnica aplicada por observado-res diferentes, houve diferença significativa na medida do eritema (p<0,0001)
devido ao pesqui-sador 2 ter registrado dos valores de eritema inferiores (p<0,0001) aos demais pesquisadores.

    Em relação à pápula houve diferença significa-tiva (p=0,046) nos resultados dos testes cutâneos entre os observadores. Tal
diferença foi proveni-ente dos dados registrados pelo pesquisador 1, que aferiu valores significativamente menores aos
registrados pelos outros dois pesquisadores.

    A variação das médias dos eritemas (22,7%) foi nitidamente maior que a variação nas médias das pápulas (6,9%) medidas
pelos três observa-dores.

Figura 1 – Média dos diâmetros das pápulas e eritemas obtidas com agulha e puntor
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Discussão

Os testes cutâneos são reconhecidamente a téc-nica mais útil para avaliação clínica dos pacientes alérgicos. A puntura é
utilizada largamente e con-siderada uma técnica conveniente, relativamente indolor, econômica e específica para detectar a
presença de anticorpos IgE para uma variedade de alérgenos inalantes, alimentares, de insetos e dro-gas1.

O volume exato do extrato alergênico que é in-troduzido na pele não pode ser medido. Estima-se que é algo próximo de
3x10-6 mL. A resposta ao teste depende não só de variáveis individuais co-mo idade do paciente, local de aplicação do teste
e condições da pele, mas também da potência dos extratos alergênicos empregados para o teste8.

A confiabilidade e interpretação do teste por puntura depende da habilidade pessoal de quem aplica o teste, da força e
profundidade da agulha, ângulo de aplicação e do instrumento utilizado8.

Estudos sugerem que os testes cutâneos por puntura são melhor realizados e têm maior sensi-bilidade com a utilização de
instrumentos especi-almente criados em substituição à agulha9.

Comparações entre instrumentos para realiza-ção de testes cutâneos, no entanto, têm revelado diferenças significativas entre
a reatividade cutâ-nea à solução de histamina ou a extratos alergêni-cos mesmo quando são utilizados por indivíduos
treinados e experientes10.

Ocorrem diferenças nos resultados obtidos en-tre investigadores que utilizam o mesmo método. O diâmetro médio da pápula
pode variar signifi-cativamente (3,5-7 mm) mesmo quando são utili-zados o mesmo método e extrato alergênico para
realização do teste cutâneo4,11.

Os testes utilizados para diagnóstico das doen-ças alérgicas e as preparações utilizadas para imu-noterapia são baseados em
extratos dializados de fontes ambientais de alérgenos. Conseqüentemen-te, tais extratos são misturas complexas de glico-
proteínas e polissacárides hidrossolúveis e sua composição reflete a variação natural que ocorre nos sistemas biológicos. A
padronização dos ex-tratos alergênicos permitirá que os resultados dos testes possam ser comparados e reproduzidos por
diferentes profissionais. Alérgenos recombinantes constituem-se no padrão ideal. Preparados homo-gêneos podem ser
produzidos em grande quanti-dade, permitindo melhores extratos para o diag-nóstico e alérgenos purificados para a imunote-
rapia específica12.

Há variações nas formas de medida, graduação e interpretação dos resultados dos testes cutâneos de leitura imediata. A
medida do maior diâmetro e do diâmetro perpendicular a este é suficiente para interpretação da reação com finalidades clí-
nicas13. Não observamos diferença significativa nos diâmetros das pápulas produzidas pelo puntor descartável e agulha. O
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puntor utilizado por três observadores diferentes, revelou a variabilidade individual na leitura da reação cutânea imediata à
solução de histamina. A medida das pápulas mos-trou ser mais confiável do que a medida dos erite-mas na avaliação dos
resultados dos testes cutâ-neos realizados por investigadores diferentes.

Para assegurar a qualidade dos testes, quando vários profissionais executam os testes cutâneos em uma clínica, a
proficiência deve ser validada observando-se as variações dos resultados nos mesmos pacientes e entre pacientes diferentes.
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