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Resumo

Objetivo: Avaliar a sensibilizacdo a aeroalérgenos em duas populacdes de escolares em uma cidade pe-quena do interior
(com baixos indices de polui¢éo) e outra na capital (industrializada e bastante poluida) do estado de S&o Paulo.

Casuistica e Métodos: Estudo transversal com dois grupos de 40 alunos de escolas publicas, uma em S&o Paulo e outra em
Atibaia, com média de idade de doze anos, que responderam anamnese sobre sintomas res-piratérios, antecedentes pessoais
e familiares de aler-gia e uso de medicacdes e foram submetidos a testes cutédneos imediatos para aeroalérgenos (acaros,
fun-gos, pélos de animais e baratas). A analise estatistica foi realizada com o teste do Qui-quadrado e Mann-Whitney,
considerando-se como significantes os valores de p < 0,05.

Resultados: N&o observamos diferencas estatistica-mente significativas para os sintomas pesquisados en-tre os grupos, que
também mostraram-se homogéneos em relagdo aos antecedentes pessoais e familiares de alergia. Em relacdo ao ambiente,
as criangas de Ati-baia relataram maior contato com animais (p < 0,05), sem diferengas em relagdo ao contato com fumantes
no domicilio. A positividade aos testes cutaneos foi maior em Sao Paulo (47,5%) do que em Atibaia (25%) (p < 0,05).

Conclusdes: Houve maior sensibilizagdo em S&o Paulo do que em Atibaia. As popula¢des estudadas apresentaram o mesmo
perfil de sensibilizagdo, com maior nimero de testes positivos para Blomia tropica-lis, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatopha-goides farinae, Aspergillus fumigatus e Penicilium no-tatum. Nossos achados apoiam a hipétese de que a
po-luicdo presente na area urbana pode estar envolvida na maior sensibilizagdo entre os escolares da regido.
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Abstract

Objective: To evaluate the sensitization to aeroal-lergens in two groups of schoolchildren, the first from the rural area (with low
levels of air pollution) and the second from the urban area (industrialized and heavily polluted), on the state of Sao Paulo.

Methods: Transversal study with two groups of 40 schoolchildren in Sdo Paulo and Atibaia, 12 years old in average. The
children gave information about pre-vious respiratory symptoms, personal and family his-tory of allergy and the current use of
medication. The sensitization was evaluated through skin prick tests to common aeroallergens (house dust mites, mold, ani-mal
dander, cockroaches). Chi-square and Mann Whitney tests were used in statistical analysis.

Results: There were no differences in signals and symptoms and also in personal and family history of allergy between the
studied groups. The children from Atibaia informed more contact with animals than in S&do Paulo with no differences in the
contact with ci-garette smoke or plants at home environment. A sig-nificantly higher sensitization rate was observed among
students living in the urban area than those living in the rural area (47.5% and 25%, respectively, p<0.05). The profile of
sensitization was similar in both studied groups, and Dermatophagoides pteronys-sinus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, Aspergillus fumigatus e Penicilium notatum were the allergens more frequently positive in skin prick test results.

Conclusions: The sensitization to aeroallergens was higher in Sdo Paulo although the profile of positi-vity in skin prick test
was similar in both studied groups. The more frequent aeroallergens were Blomia tropicalis, Dermatophagoides pteronyssinus,
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Derma-tophagoides farinae, Aspergillus fumigatus e Penici-lium notatum. Our findings support the hypothesis that the pollution
in urban areas could be involved in the higher sensitization in these regions.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(1):02-09 ae-roallergens - skin prick test - sensitization - air pollu-tion

Introducdao

Embora a predisposicao genética seja o fator de risco isolado mais forte para atopia, a exposicdo combinada aos
aeroalérgenos e outros fatores am-bientais colaboram de maneira importante para a sua manifestacao clinica. Varias
mudancas nos fatores ambientais relacionados a vida moderna (uso de calefagdo, carpetes, sistemas de ar condi-cionado, etc)
tém sido propostas como fatores de risco em potencial para o aumento das doencas alérgicas, e podem ter levado a um

aumento na quantidade de alérgenos aos quais os individuos estariam expostos no ambiente domésticol. A mu-danga nos
hébitos alimentares, tabagismo, estres-se e por fim a industrializacdo e o aumento da frota automotiva nas cidades, levando a

um au-mento na poluigdo do ar, também tém sido enfati-zados em diferentes trabalhos?. Alguns estudos em verdade sugerem
gue este aumento na preva-léncia das alergias respiratérias pode ser em gran-de parte conseqiéncia do aumento na polui¢cdo

do ar3.

Observagdes clinicas, epidemioldgicas e expe-rimentais fortalecem o conceito de que as condi-¢8es sobre as quais ocorre o
encontro do indivi-duo com um alérgeno influencia o tipo de respos-ta imune, determinando se a tolerancia ou a sensi-

bilizagcdo sera estabelecida®. Existem relatos anti-gos de experimentos em animais mostrando que alta concentracdo de gases

poluentes podem pro-mover sensibilizagdo das vias aéreas®. Diferengas consideraveis na prevaléncia de alergias entre as
areas rurais e urbanas de paises industrializados ja foram descritas, com testes cutaneos positivos sendo mais comuns entre

as criangas que vivem na zona urbana®. Em 1991, Braback e Kalvesten’ mostraram gue a chance para um teste cutaneo
positivo € 70% maior entre criancas de onze anos de idade vivendo em cidades poluidas no norte da Suécia do que naquelas
vivendo nas regides me-nos poluidas no interior do pais. Um estudo epi-demiolégico na Austria mostrou que a incidéncia de

anticorpos IgE especificos a aeroalérgenos foi significativamente maior em areas poluidas do que naquelas sem poluigéos. De
modo geral, os trabalhos citados indicam que a combinacdo de poluentes do ar deve aumentar a reatividade do trato
respiratério, com ativagdo de células e a li-beracdo de mediadores inflamatdrios e que de alguma forma promoveria
sensibilizagdo em in-dividuos susceptiveis.

A proposta geral deste estudo foi analisar a sensibilizacdo a aeroalérgenos em duas popula-¢des de criangas em idade
escolar, uma em zona urbana e outra em zona rural, diferentemente ex-postas a poluicdo ambiental, através da realiza¢do de
testes cutaneos imediatos para alérgenos inald-veis, correlacionando com histéria pessoal e fa-miliar de alergia.

Casuistica e métodos

Foi realizado um estudo transversal, envolven-do alunos de uma escola publica localizada na ci-dade de S&o Paulo, capital
do estado, e de outra localizada na zona rural de Atibaia, cidade a 65 km da capital, com condi¢8es climaticas e de alti-tude
semelhantes. A cidade de S&o Paulo consti-tui o maior conglomerado urbano do pais, sendo um dos centros mais
industrializados. Esta regi@o esta sujeita a freqlientes inversdes térmicas duran-te o ano e possui numerosa frota de veiculos
cir-culantes. Devido a estas caracteristicas, a polui-¢cdo ambiental é considerada um grave problema, tanto que foi criada a
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental de Sdo Paulo — CETESB com a finalidade de controlar os niveis de
poluen-tes do ar, por meio de uma rede de monitorizagao telemétrica. De acordo com as estimativas da CETESB, os veiculos

automotores sdo a principal fonte de poluicdo atmosférica em Séo Paulo®. A cidade de Atibaia, com economia baseada no tu-
rismo e agricultura, localiza-se a nordeste da ca-pital do estado e pertence ao cinturdo verde que circunda a grande S&o

Paulo. De acordo com es-tudos anteriores apresenta indices insignificantes de poluicao atmosférical®, sendo portanto adotada

como controle.

Foram selecionados aleatoriamente 100 alunos de duas escolas publicas localizadas no bairro de Moema em S&o Paulo e no
bairro do Portdo, zona rural de Atibaia. Os alunos que concordaram em participar receberam um consentimento pés-in-
formacéo, de acordo com modelo aprovado pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, para autorizagdo dos
pais e/ou responsa-veis antes de entrarem no estudo.

Antes da realizacdo dos testes cutaneos de lei-tura imediata todos os individuos dos dois grupos (Atibaia e Sao Paulo) foram
submetidos a anam-nese, sendo indagados quanto aos seguintes as-pectos: antecedentes pessoais e/ou familiares de
doencgas alérgicas ou outras doencas, presenca de animais de estimag¢édo no domicilio, uso de medi-cagéo e internacdes
anteriores, sintomas respira-torios (obstru¢do nasal, coriza, espirros, prurido nasal, dispnéia, sibilos, tosse, roncos), presenga
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de fumantes entre os familiares e outras condi-¢cdes do ambiente domiciliar, além de dados s6-cio-econdmicos como renda
familiar e nimero de filhos.

Para a realizacdo do teste cutaneo por puntura utilizou-se a técnica modificada por Pepys em 197011, Os testes foram
considerados positivos pela presenga de pelo menos uma reagdo com formacdo de papula com diametro médio maior ou igual
3 mm, apos a leitura de 20 minutos. As solugdes de controle positivo e negativo, assim como os extratos padronizados dos
aeroalérgenos pesquisados (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, Aspergillus
fumigatus, Penicillium notatum, Al-ternaria alternata, Cladosporium herbarum, Ca-nis familiaris, Felis domesticus, Pullus
gallina-ceus, Blatella germanica, Periplaneta america-na), foram fornecidos pelo Laboratério IPI - ASAC do Brasil.

Quarenta alunos de cada grupo responderam a anamnese e realizaram o0s testes cutaneos de leitura imediata. O protocolo
deste estudo foi apro-vado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medi-cina da Universidade de S&o Paulo.

Na analise estatistica dos dados aplicamos os testes do Qui-quadrado e de Mann-Whitney, utili-zando o programa estatistico
STATISTICA for Windows 5.0, considerando-se significativos os valores de p < 0,05.

Resultados

Em Atibaia os alunos tinham entre doze e 18 anos, com média de 12,9 anos e desvio padrdo de 1,3. Destes, 65% eram do
sexo masculino. Em Séo Paulo, as idades variaram de nove a 16 anos, com média de 11,2 anos e desvio padrao de 1,4.
Entre eles a maioria era do sexo feminino (52,5%).

N&o houve diferenca na histéria pessoal ou fa-miliar de alergia entre os grupos. Com base nas informacdes colhidas na
anamnese sobre as con-di¢des do ambiente, observamos que os indivi-duos dos dois grupos ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa em rela¢do ao con-tato com fumaca de cigarro em casa ou presenca de plantas dentro do
domicilio. Por outro lado, os alunos que moram em Atibaia referiram maior contato com animais (p=0,003) (tabela 1).

Os testes cutaneos foram positivos para pelo menos um dos alérgenos pesquisados em 19 alu-nos (47,5%) em Sé&o Paulo e
10 (25%) em Ati-baia, e esta diferenca foi estatisticamente signi-ficativa (tabela 1).

Na figura 1, pode ser observado que ambos 0s grupos apresentaram sensibilizacdo aos mesmos aeroalérgenos, mas em S&o
Paulo houve maior nimero de testes positivos para Dermatophagoi-des pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, Aspergillus fumigatus, Peni-cilium notatum (p> 0,05).

Menos da metade dos alunos retornaram com as informagdes solicitadas sobre os aspectos sé-cio-econdémicos, limitando
bastante nossa inter-pretagdo com relagéo a estes dados que néo re-velaram diferencas estatisticamente significativas em
relagdo a renda familiar. Outro aspecto que tentamos avaliar foi 0 nimero de filhos em cada familia e este foi
significativamente maior entre as familias de Atibaia (tabela 1).

Tabela 1 — Resumo dos dados dos grupos estudados: Antecedentes pessoais e familiares de alergia, condicdes de ambiente,
resultado dos testes cutdneos imediatos, renda familiar mensal e nimero de filhos por familia.
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\Variavel Atibaia Séo Paulo Teste
Antecedentes n=40 n=40 p=0,315
pessoais
11 (27,5%) 14 (35%) (ns)
Sim
29 (72,5%) 26 (65%)
Nao
Antecedentes n=140 n=40 p = 0,500
familiares
10 (25%) 9 (22,5%) (ns)
Sim
30 (75%) 31 (77,5%)
Nao
Fumantes n=40 n=40 p=0,179
Sim 22 (55%) 27 (67,5%) (ns)
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Né&o 18 (45%) 13 (32,5%)
Animais n=140 n=40 p = 0,003 *
Sim 37 (92,5%) 26 (65%)
Né&o 3 (7,5%) 14 (35%)
Plantas n=140 n=40 p = 0,500
Sim 37 (92,5%) 36 (90%) (ns)
N&o 3 (7,5%) 4 (10%)
Teste Cutaneo n=40 n=140
Positivo 10 (25%) 19 (47,5%) p=0,031*
Negativo 30 (75%) 21 (52,5%)
Renda Familiar** n=17 n=11 p=0,480 (ns)
(Mann-whitney)
m = dp 6,07 + 4,68 9,74 +11,82
Mediana 4,00 7,30
Min - Max 1,00 - 18,40 2,20 - 44,10
Numero de filhos n=17 n=14
m £ dp 3,82 +2,38 2,36 £ 0,84 0=0,033 *
Mediana 3,00 2,00 (Mann-Whitney)
Min - Max 1,00 - 11,00 1,00 - 4,00

m - média; dp - desvio padrdo; ns — ndo significativo
* - estatisticamente significante

** . expressa em numero de salarios-minimos vigentes

Discusséo

De acordo com nossos dados, a sensibilizagdo aos aeroalérgenos pesquisada pelo teste cutaneo de leitura imediata foi
consideravelmente maior em S&o Paulo (47,5%) do que em Atibaia (25%).

A selecado dos alérgenos pode influenciar os re-sultados dos testes realizados em determinada po-pulacédo, portanto, a
investigacdo de sensibilidade deve ser baseada na histéria do paciente, conheci-mentos de dados boténicos e aerobiol6gicos
de uma regido e informagdes sobre a alergenicidade destes agentes. Neste trabalho, utilizamos extratos de alérgenos
descritos como os sensibilizantes mais comuns em nosso meio, de acordo com os dados do Il Consenso Brasileiro no Manejo

da Asma de 199812,

Quando analisamos a sensibilizacéo aos aero-alérgenos pelo resultado do teste cutédneo, obser-vamos que nos dois grupos
houve predominancia de testes positivos para antigenos dos acaros Blo-mia tropicalis, Dermatophagoides pteronyssinus e
Dermatophagoides farinae. No Brasil, a impor-tancia da alergia causada pelos &caros da poeira doméstica e a reacdo cruzada
entre os antigenos de Dermatophagoides pteronyssinus e Dermato-phagoides farinae foram documentadas pela pri-meira vez

em 1975 por Negreiros et alls. Segundo revisdes na literatura, os testes cutaneos para alér-genos inalaveis podem ser
positivos em cerca de 10% a 15% dos individuos assintomaticos14. En-tre os pacientes alérgicos a positividade pode che-gar
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a 80%, dependendo da regido e dos alérgenos estudados!® 16, Em 1993, Mori et all’ relataram gue 80% dos pacientes com
alergia respiratoria tinham resposta positiva no teste cutdneo para Blomia tropicalis, Dermatophagoides pteronys-sinus e
Dermatophagoides farinae. Trabalhos anteriores demonstraram a prevaléncia de Blomia tropicalis e Dermatophagoides

pteronyssinus em nosso pais, como o de Baggio et al em 199318,

Figura 1 — Perfil de sensibilizagcdo nos 2 grupos estudados.
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Os resultados obtidos nos testes cutdneos com extratos de fungos sdo semelhantes aos achados de outros autores no
Brasill?, a excecao da espé-cie Aspergillus fumigatus que foi significativa-mente maior entre as criancas de Sao Paulo (37%).
A maior positividade ao Aspergillus ja foi descrita por outros autores. Em 1988, Sprenger et al?? encontraram positividade de
21% estudando 33 adultos no estado de Washington — EUA; Gu-neser et al em 199421 relataram positividade de 26% em 614

pacientes alérgicos na Turquia, e em 1988, Tarlo et al?2 acharam positividade de 35,7% ao Aspergillus em um grupo de
pacientes no Canada. Embora os fungos tenham sido identi-ficados como importantes alérgenos ambientais capazes de
induzir sintomas respiratdrias, o diag-noéstico de alergia a fungos requer uma estreita correlagédo entre o quadro clinico e o

conhecimen-to dos fungos mais freqientes em uma determina-da regi51023.

A maior sensibilizacéo entre os alunos da cida-de de S&o Paulo poderia ser explicada pela pre-senca de antecedentes
pessoais ou familiares de atopia entre os participantes deste estudo, mas os resultados mostraram que os escolares de Sao
Paulo e Atibaia ndo apresentaram diferencas sig-nificativas em relagcéo a histéria pessoal ou fami-liar de alergia. Ndo houve
também diferenca em relagcdo a presenca de sinais e sintomas respiraté-rios nos doze meses anteriores a avaliagdo, nem em
relacdo ao uso de medicacao de acordo com os dados da anamnese. Portanto, pelo menos no que diz respeito a estes
aspectos, as populacdes estudadas foram homogéneas.

Outro fator que exerce uma influéncia impor-tante, sobretudo na sensibilizacéo, diz respeito ao ambiente onde vivem os
individuos sensibiliza-dos. Nossos resultados revelaram que os indivi-duos dos dois grupos estudados ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em rela-¢éo ao contato com fumaga de cigarro (intradomi-ciliar) ou presenca de
plantas dentro do domicilio. O contato com animais foi maior em Atibaia, 0 que era esperado uma vez que trata-se de uma
co-munidade rural. Entretanto, a sensibilizacéo para céo, gato e penas foi baixa nas duas popula¢es estudadas que néo
apresentaram diferencas esta-tisticamente significativas entre si. Segundo Eg-gleston et al?4 a sensibilizagdo aos animais de
es-timagao costuma ser maior nas areas urbanas, on-de os mesmos sdo mantidos no ambiente intrado-miciliar, enquanto nas
areas rurais a maioria dos animais permanece do lado de fora das casas; além disso, nem sempre ha associacao entre a
presenca domiciliar destes animais e testes cuta-neos positivos para seus alérgenos.
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Apesar de néo ter feito parte dos objetivos des-te estudo, o nivel de exposi¢do a alérgenos em ca-da cidade também deve
ser considerado, uma vez que j& foi relatado que a sensibilizacéo pode estar relacionada com o nivel de exposi¢cdo alergénica

no local®®.

A infestacdo por baratas € universal e maior nas areas urbanas, com diferentes estudos confir-mando seu papel como

antigenos sensibilizantes agindo na inducéo e exacerbacao da asmaZ8. Em 1998, Arruda et al2’ observaram testes cutaneos
positivos para extratos de Periplaneta americana e Blatella germanica em 57,1% de criancas com asma e rinite alérgica, das
quais 92,2% tinham teste cutaneo positivo para Dermatophagoides pteronyssinus, concluindo que alergia a baratas é um fator
de risco importante para asma em crian-¢as no Brasil. Na nossa casuistica a soma de tes-tes positivos para Periplaneta
americana e Bla-tella germanica em cada um dos dois grupos foi de 7,5%. No Brasil, a frequéncia de reatividade cutanea a
extratos de diferentes espécies de bara-tas varia entre 8,5% e 66% em individuos atdpi-cos, sendo que estes estudos nao
permitem uma comparac¢do dos resultados, pois as populacdes, a faixa etaria, a técnica empregada na realizacdo dos testes e

os extratos sdo diferentes?8.

Uma das hip6teses que explicaria a susceptibi-lidade da populagdo urbana as alergias respirat6-rias € a “Teoria da Higiene”,
que relaciona as me-lhorias das condi¢des sécio-econdmicas e as alte-ragées da vida moderna com maior prevaléncia de
doencgas alérgicas. Segundo esta teoria, 0 baixo nimero de infeccées nos primeiros anos de vida poderia resultar em um
desvio da resposta imune em direcdo a atopia, uma vez que as infec¢Bes vi-rais ou bacterianas resultam em diminuicdo da

producéo de IgE29. InfecgBes repetidas podem se-letivamente aumentar o desenvolvimento da sub-populacdo Th1, inibindo a
proliferacdo de Th2 e o desenvolvimento de sensibilizac@o alérgica. Por outro lado, em individuos susceptiveis menos ex-

postos as infec¢des respiratdrias, os clones Th2 seriam estimulados, levando a resposta IgE espe-cifica aos aeroalérgenos3°.

Tentamos realizar um levantamento do perfil sécio-econdémico das duas populagfes envolvidas nestes estudos, mas
obtivemos um baixo retorno nas informacdes, o que nos impediu de extrapolar os achados para todo o grupo. Os dados séo
difi-ceis de interpretar. Apesar de observarmos um perfil sdcio-econdmico melhor entre as criangas de S&o Paulo,
aparentemente, ndo houve diferen-¢a em relagédo ao rendimento mensal das familias, mesmo sabendo-se que em Sdo Paulo
a remunera-¢do salarial € maior.

Existem evidéncias cada vez maiores que o nU-mero de filhos possa contribuir para a expressao de atopia nas familias.
Muitos autores ja demons-traram que o ndmero de filhos esta inversamente relacionado com a prevaléncia de histéria pessoal

de alergia respiratériaSl, a reatividade no teste cu-taneo3? e até a presenca de anticorpos IgE especi-ficos no soro33. A
maioria destes relatos sugere uma associagdo maior com o ndmero de irm&os mais velhos do que com irm&dos mais novos.
Mui-tas hipoteses sdo aventadas para explicar esta cor-relacdo. Segundo Stratchan, que primeiro descre-veu esta observacao

em 198934, os irm&os mais novos estariam mais sujeitos a infec¢des nos pri-meiros anos de infancia transmitidas pelo
contato, muitas vezes sem higiene, com os irmdos mais velhos, prevenindo assim o desenvolvimento de atopia. Com base
nos dados limitados que conse-guimos levantar, o nimero de filhos foi maior em Atibaia, em um bairro da zona rural, onde
real-mente isto € mais comum. Entretanto, para afir-mar a verdadeira influéncia deste dado na menor sensibilizacéo verificada
necessitariamos de maiores dados em relagdo ao ndmero de infeccdes apresentadas anualmente por estas criangas, ca-
lendario de vacinacdes, entre outros.

Para explicar a diferen¢a na sensibilizacéo en-tre os dois grupos, consideramos ainda a poluicdo ambiental, pois existem
dados mostrando que Sdo Paulo apresenta niveis de poluicdo acima daque-les recomendados pelos 6rgdos competentes na

maior parte do ano®

incidéncia mais alta de alergia respiratéria em cidades poluidas, como Braback et al®® gue compararam criancas da zona rural
e urbana, na Suécia e na Poldnia, mostrando que as criangas da zona urbana nos dois paises tiveram maior prevaléncia de
sensibilizagcdo. Outros estu-dos também relatam maior positividade dos testes cutaneos nas criangas que moram em areas

, enquanto Atibaia possui ni-veis despreziveis de poluentes no ar19. varios au-tores ja relataram

urba-nas®. Em 1996, Keil et al3® mostraram uma rela-¢&o entre transito intenso e sintomas respiratdrios alérgicos em criancas
na Alemanha. Entretanto, embora varios estudos associem poluicdo ambien-tal com o desenvolvimento de alergias, existem

outros que ndo conseguem demonstrar esta asso-ciagio3’:38.

Em concluséo, embora o perfil de reatividade ao teste cutaneo tenha sido bastante semelhante nos dois grupos estudados, as
criancas da escola de Sdo Paulo, uma cidade poluida, apresentaram maior sensibilizacdo a determinados aeroalérge-nos,
como Blomia tropicalis, Dermatophagoides pteronyssinus, Aspergillus fumigatus, Dermato-phagoides farinae e Penicilium
notatum. Apesar de ndo termos tido acesso ao histérico de infec-¢Ges destas criancas na primeira infancia e ao ca-lendario de
vacinagéo entre outros dados mais ob-jetivos, pudemos observar durante a realizacdo deste estudo que a realidade
econdmica é bem di-ferente entre os dois grupos estudados, com fami-lias mais numerosas em Atibaia. A maior sensibi-
lizacdo observada na zona urbana pode ser expli-cada pelas diferencas sécio-econémicas (Hip6tese da Higiene), como
colocado anteriormente. Além disso, as criangas em Sao Paulo encontram-se mais expostas a poluicdo. Estes achados néo
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com-provam, mas sustentam a hipétese de que os polu-entes podem promover maior sensibilizagdo em individuos
predispostos.

Como continuacéo deste estudo, estamos reali-zando a determinacdo de células inflamatérias e seus mediadores no lavado
nasal destas criangas para observar as eventuais alteragcdes da resposta inflamatéria frente as variagdes sazonais dos ni-veis
de poluicdo. Além disso, estamos analisando o grau de exposi¢do aos diferentes aeroalérgenos em cada grupo estudado.
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