Artigo original

Doencgas alérgicas e niveis elevados
de imunoglobulina E em criancas e

adolescentes

Allergic diseases and high levels of
immunoglobulin E in children and

adolescents

Resumo

Introducao: elevados niveis de imunoglobulina E (IgE) tém sido descritos em helmin-
tiases, doencas alérgicas e em algumas imunodeficiéncias primdrias. Objetivo: avaliar a
prevaléncia de doengas alérgicas em criancas e adolescentes com niveis séricos de IgE total
= 1.000 Ul/ml. Métodos: trata-se de estudo retrospectivo de pacientes com até |8 anos
e valor de IgkE sérico total = 1.000 Ul/ml, acompanhados nos ambulatdrios de pneumologia
e alergia do Hospital Universitdrio Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense, de
janeiro de 2007 a dezembro de 2012, e andlise dos prontuarios. Resultados: foram estu-
dados 65 prontudrios. A média da idade foi de 8,9 (£ 4,1) anos; 40 (61,5%) eram meninos.
Os niveis de IgE variaram de 1.066 a 33.089 Ul/ml (média de 3.814,4 Ul/ml e mediana de
2.000,0 Ul/ml). Os valores de IgE foram maiores para o sexo masculino (p = 0,020). Trés
pacientes apresentaram Igk maior que 20.000 Ul/ml: um com sindrome de Job e dois com
associacdo de rinite, asma, alergia alimentar e dermatite atépica grave. Em 62 pacientes
com IgE até 10.000 Ul/ml, encontrou-se diagndstico de rinite, asma, dermatite atdpica e
alergia alimentar em 90,3%, 87,1%, 14,5% e 6,4%, respectivamente. A associacao mais fre-
quente foi entre asma e rinite (50/62; 80,6%). Naquelas com dermatite atdpica, os valores
médios de IgE foram significativamente maiores (p = 0,026). Conclusdes: neste estudo,
os niveis mais elevados de Igk predominaram no sexo masculino e nas criancas com der-
matite atdpica. Houve maior prevaléncia de rinite e asma nas criangas com doengas atopi-
cas, dados que coincidem com os relatados na literatura.
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Abstract

Introduction: immunoglobulin E (IgE) serum high levels have been described in helmin-
thiasis, allergic diseases and some primary immunodeficiencies. Objective: to evaluate
the prevalence of allergic diseases in children and adolescents with serum levels of total
IgE = 1,000 Ul/mL. Methods: Retrospective study of patients up to 18 years of age and
serum levels of total Igk = 1,000 IU/mL, followed at the outpatient clinics of pediatric pul-
monology and allergy at Antonio Pedro University Hospital, Federal Fluminense University,
from January 2007 to December 2012. Results: a total of 65 medical records were stu-
died. The mean age was 8.9 (£ 4.1) vears; 40 (61.5%) were boys. IgE levels ranged from
1,066 to 33,089 IU/mL (mean of 3,814.4 IU / mL and median of 2,000 IU/mL). IgE values
were higher for males (p = 0.020). Three patients with IgE bigger than 20,000 IU/mL were
observed: one with Job'’s syndrome and two with rhinitis, asthma, food allergy and severe
atopic dermatitis. In 62 patients with high levels IgE (of up to 10,000 [U/mL) a diagnosis of
rhinitis, asthma, atopic dermatitis and food allergy was found in 90.3%, 87.1%, 14.5% and
6.4% respectively. The most frequent association was between rhinitis and asthma (50/62,
80.6%). In patients with atopic dermatitis the median values of IgE were significantly higher
(p = 0.026). Conclusions: The highest levels of IgE predominated in males and in chil-
dren with atopic dermatitis. There was a higher prevalence of rhinitis and asthma in chil-
dren with atopic diseases, data according with the literature.

Keywords: Immunoglobulin E. Asthma. Rhinitis. Dermatitis, atopic. Child. Adolescent.

INTRODUCAO

A imunoglobulina E (IgE) tem a
menor concentracao sérica entre to-
das as imunoglobulinas (0,1 a 0,4 pg/
ml), equivalente a aproximadamen-
te 0,001% do total de imunoglobuli-
nas circulantes. Possui uma vida mé-
dia sérica curta (dois a trés dias) e altos
niveis séricos indicam uma produgao
elevada constante. Em contrapartida, a
alta afinidade da IgE pelos seus recep-
tores celulares garante a sua persistén-
cia nos tecidos por semanas ou meses.
Portanto, mesmo a baixa concentra-
cao de IgE circulante, comparada com
as demais imunoglobulinas, nao refle-
te a sua potente atividade bioldgica e
sua relevancia clinica observadas, por

exemplo, nas doencgas alérgicas.'

Os valores séricos de IgE total variam
na dependéncia de fatores como idade,
sexo, etnia, antecedentes genéticos de
atopia, assim como exposicao ambien-
tal a alérgenos e a parasitas, gerando
valores médios diferentes conforme o
pais ou a regiao estudada. Ao nasci-
mento, o nivel sérico de IgE é geral-
mente muito baixo (< 2 UI/ml), alcan-
c¢ando valores maiores (100 a 200 UI/
ml) entre os 10 e 15 anos de idade, de-
clinando depois nos adultos. Estudos
populacionais sobre os niveis séricos de
IgE total em criancas e adolescentes,
atopicas e ndo atdpicas, tém sido reali-
zados em diferentes partes do mundo.
Entretanto, no Brasil essas pesquisas

sao escassas, dificultando avaliagoes
comparativas.?

Niveis séricos aumentados de IgE po-
dem ocorrer em algumas infecgdes vi-
rais (como no HIV), doencas fingicas
(como na aspergilose alérgica) e em
vérias doencas parasitarias (como nas
helmintiases), porém a utilidade clini-
ca da sua afericao tem sido verificada
sobretudo no diagndstico das patolo-
gias alérgicas.?

Na faixa etaria pediatrica, elevados
niveis séricos de IgE total ndo sio co-
mumente encontrados, porém tém
sido descritos principalmente em in-
dividuos com doencas alérgicas (como
dermatite atOpica e asma) e em algu-
mas geoparasitoses (como ascaridiase
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e ancilostomiase). Algumas imunode-
ficiéncias primadrias raras também cur-
sam com acentuada elevacao de IgE sé-
rica total, como as sindromes de Job, de
Wiskott-Aldrich, de Omenn, de Comel-
Netherton, entre outras.?%’

Diante do diverso espectro clinico en-
contrado em pacientes pediatricos com
elevacdo marcante de IgE sérica total, e
da frequente determinacao sérica dessa
importante imunoglobulina na prética
pediatrica, justifica-se melhorar o co-
nhecimento das patologias relaciona-
das com esta imunoglobulina que afe-
tam a populacdo pediatrica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de doencas alérgicas em
criancas e adolescentes com niveis séri-
cos de IgE total muito elevados (= 1.000
Ul/ml), atendidos nos ambulatérios de
pneumologia e alergia pediatricas de
um hospital universitario.

METODO

Realizou-se um levantamen-
to no banco de dados do Laboratério
Clinico de Imunologia do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP),
da Universidade Federal Fluminense
(UFF), em Niterdi, Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2012, revisando-se re-
trospectivamente os prontudarios de pa-
cientes com idade até 18 anos a épo-
ca do exame, que apresentassem valor
sérico de IgE igual ou superior a 1.000
Ul/ml, atendidos nos ambulatorios
de pneumologia e alergia pediatricas.
Pacientes cuja dosagem sérica de IgE
total foi realizada exclusivamente em
um periodo de hospitalizacao ou por
solicitacao de outra especialidade fo-
ram excluidos do estudo. Todas as do-
sagens séricas de IgE total foram reali-
zadas pelo método de quimiolumines-
céncia (IMMULITE® Siemens), sendo
os valores de referéncia por idade: 0-3
anos < 45,9 Ul/ml; 3-9 anos < 52,0 UI/

Tabela | — Valores séricos da IgE total (Ul/ml) em 65 pacientes pediatricos, de acordo
com o sexo, hos ambulatérios de pneumologia e alergia pediatricas

SexoTeE N Média Minimo Miximoe Mediana Aiq"

Feminino | 25 29440 10630 205950 18900 17270
Masculine | 40 43584 11530  33089.0 23060 23132
TOTAL | 65 3.8144 10630 330890 20000 19100

#Aiq: Amplitude interquartilica.

Figura | — Distribui¢ido dos niveis séricos de IgE total de acordo com o sexo em 65
pacientes pediatricos dos ambulatérios de pneumologia e alergia pediatricas
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Fonte: HUAP (2007-2012).

ml; e 10-18 anos < 87,0 UI/ml.
Registrou-se, além da IgE sérica to-
tal, os diagnosticos clinicos das patolo-
gias encontradas, niveis periféricos de
eosindfilos, resultados de testes aler-
gologicos e de parasitologicos de fezes.
Exames estes solicitados rotineiramen-
te na primeira consulta da especialida-
de pediatrica (pneumologia ou alergia).
Todas as informagoes foram obtidas na
primeira e/ou na segunda consulta do
paciente ao respectivo ambulatorio.
Os dados diagnoésticos representaram
a avaliacao clinica dos médicos especia-
listas vinculados aos ambulatérios de

especialidades pediatricas do HUAP. Na
andlise estatistica, para as variaveis ca-
tegoricas, foram utilizadas proporcdes;
e para as variaveis numéricas, meios
paramétricos (média, valores maximo
e minimo, mediana e amplitude inter-
quartilica). As diferengas entre as ca-
tegorias das variaveis referentes as ma-
nifestacoes clinicas foram investigadas
por meio dos testes de Kruskal-Wallis
ou Mann-Whitney, quando havia, res-
pectivamente, mais de duas ou apenas
duas categorias. A avaliagao da corre-
lagao dos niveis séricos de IgE com a
idade e com o nimero de eosinoéfilos
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foi investigada por meio do coeficien-
te de correlacao de Spearman. Foram
considerados estatisticamente significa-
tivos os resultados para os quais o ni-
vel de significancia ndao superou 0,05
(p < 0,05). Para os calculos utilizou-
-se 0 programa estatistico SPSS versao
10. O estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (n.
01935812.5.0000.5243) do HUAP-UFF.

RESULTADOS

Verificou-se no banco de dados do
laboratério a presenca de 616 resulta-
dos de exames soroldgicos de IgE total
em pacientes com até 18 anos de idade.
Entre esses, 76 (12,3%) possuiam va-
lores superiores a 1.000 UI/ml. Onze
pacientes foram excluidos por néo te-
rem sido atendidos nos ambulatodrios
de pneumologia ou alergia pediatricas.

Foram revisados, portanto, 65 pron-
tudrios de pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo. Quarenta (61,5%)
eram do sexo masculino e 25 (38,5%)
do sexo feminino. A média da idade foi
de 8,9 (+4,1) anos, variando de 1 a 17
anos (mediana de 8 anos). Os valores
séricos da IgE total variaram de 1.066 a
33.089 UI/ml (média de 3.814,4 UI/ml
e mediana de 2.000,0 UI/ml) (Tabela
1). Os valores de IgE sérica foram sig-
nificativamente maiores para o sexo
masculino (p = 0,020) (Figura 1). Nao
houve associacao estatistica significati-
va entre IgE total e aidade (p =0,466).

Trés pacientes (4,7%) possuiam valo-
res de IgE total superiores a 20.000 UL/
ml: um paciente (IgE de 22.885,0 UI/
ml) com diagnéstico fenotipico de sin-
drome de Job e os outros dois (IgE de
33.089,0 e 20.595,0 UI/ml) com qua-
dro clinico associado de rinite, asma,
alergia alimentar e dermatite atdpica
de dificil controle.

Entre os pacientes com IgE sérica to-
tal de 1.000 a 10.000 UI/ml (62/65;
95,3%), encontrou-se diagndstico de

rinite em 90,3% (56/62), asma em
87,1% (54/62), dermatite atopica em
nove (14,5%) e alergia alimentar me-
diada por IgE em quatro (6,4%).

Entre esses pacientes um diagnostico
tnico de doenca atdpica foi encontra-
do em 16,1% (10/62) pacientes, uma
combinacao de duas doencgas em 69,4 %
(43/62) e de trés ou mais doencas ato-
picas em 14,5% (9/62). A média da IgE
sérica total dos pacientes com uma,
duas e mais que trés doengas alérgicas
foi de 2.912,0 UI/ml, 2.651,4 Ul/ml e
3.164,78 Ul/ml, respectivamente, sem
haver diferenca de significancia estatis-
tica (p = 0,641). A associagao mais fre-
quente foi entre asma e rinite (50/62;
80,6%). De forma isolada, a rinite foi
amais comum (5/62; 8,0%). Nao hou-
ve diferenca de significancia estatistica
entre a prevaléncia de doencas atopicas
por sexo (p =0,732).

Entre os pacientes com IgE sérica de
1.000 a 10.000 UI/ml, ndao houve di-
ferenga entre a IgE total nos pacientes
com e sem rinite alérgica (p = 0,507),
com e sem asma (p = 0,825), e com

e sem alergia alimentar (p = 0,730).
Entre pacientes com e sem dermatite
atépica, os valores médios de IgE séri-
ca total foram maiores para pacientes
com dermatite (p = 0,026) (Figura 2).

Na avalia¢ao da prevaléncia das doen-
cas alérgicas por nivel de IgE total, divi-
diu-se arbitrariamente os valores séri-
cos de IgE em trés faixas: 1.000 a 2.999
Ul/ml, 3.000 a 4.999 Ul/ml e 5.000 a
10.000 UI/ml (Tabela 2). Nao houve di-
ferenca, de significancia estatistica, nas
trés faixas de IgE total para rinite (p =
0,903), dermatite atopica (p = 0,052) e
alergia alimentar (p = 0,542). A faixa
de IgE total de 5.000 a 10.000 UI/ml
apresentou significativamente menor
prevaléncia de asma em relagdo as ou-
tras faixas (p = 0,012).

A presenca de eosinofilia sérica = 500
células/mm? foi verificada em 66,1%
(43/65) dos pacientes, média de 956 +
386 células/mm?, sendo 60% (39/65)
eosinofilia leve (500-1.500/mm3) e
6,1% (4/65) eosinofilia moderada
(= 1.500/mm?3). Nao se observou re-
lagado entre IgE sérica e contagem de

Figura 2 — Prevaléncia de dermatite atopica por faixa de IgE total em 65 pacientes
pediatricos dos ambulatérios de pneumologia e alergia pediatricas
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Tabela 2 - Distribuicio das doengas alérgicas em 65 pacientes pediatricos de acordo
com a faixa de IgE total nos ambulatérios de pneumologia e alergia pediatricas

IgE total Rinite Asma Dermatite Alergia
(UT'ml ) atopica alimentar

n n %o n %o n %o n %o
1.000-2.99% 43 41 911 40 888 4 8.8 2 44
3.000-4.999 w 9 90.0 10 100 2 20.0 1 10,0
5.000-10.000 | 7 6 85.7 4 57.1 3 428 1 14.2
TOTAL 62 56 100 sS4 100 9 100 4 100

eosindfilos. Portanto, pode-se considerar que os

O exame parasitoldgico de fezes foi
realizado em 41,5% (27/65) pacientes,
com resultado positivo para helmin-
tos (Enterobius vermicularis) em um
paciente.

Testes cutaneos de leitura imedia-
ta para os principais aeroalérgenos
foram realizados em 58,4% (38/65)
dos pacientes, com positividade de
92,1% (35/38) para acaros domicilia-
res (Dermatophagoides pteronyssinus, D.
farinae e/ou Blomia tropicalis).

DISCUSSAO

Os valores séricos de IgE total supe-
riores a 1.000 UI/ml sao encontrados
em uma pequena parcela da popula-
cao em geral. Em estudo entre brancos
americanos, por exemplo, com idade
acima de seis anos (n = 2.743), os auto-
res encontraram 51 individuos (1,8%)
com niveis séricos de IgE entre 1.000
€ 2.000 Ul/ml, e 28 (1%) com niveis
maiores que 2.000 UI/ml.* Mesmo en-
tre pacientes com doencas alérgicas,
esses valores sao considerados como
acima da média. No Brasil, Naspitz e
colaboradores,® estudando a sensibi-
lizagdo a alérgenos em criancas de 1
a 12 anos de idade, encontraram, em
média e por faixa etdria, IgE sérica to-
tal de 26,4 a 138,3 Ul/ml entre os nao
atépicos e de 302,1 a 1.043,2 Ul/ml en-
tre pacientes com doencas alérgicas.”

20

niveis séricos de IgE total do presente
estudo representam valores bem eleva-
dos mesmo para pacientes com doen-
cas alérgicas.

Alguns autores tém descrito que o
sexo masculino apresenta valores mé-
dios de IgE total mais elevados em re-
lacao ao feminino, situagdo também
constatada neste estudo. De modo ge-
ral, essa diferenca nao tem sido con-
sistentemente correlacionada por
maior prevaléncia, ou maior gravi-
dade, das doencas alérgicas no sexo
masculino.?>?1

Como esperado, houve uma alta pre-
valéncia de asma, rinite e dermatite
atopica entre os pacientes deste estu-
do, uma vez que niveis elevados de IgE
total estao frequentemente associados
as doencas atdpicas.’

Tay e colaboradores'? avaliaram 352
pacientes (idade média de 38 anos) com
IgE total superior a 1.000 UI/ml, identi-
ficando doencas alérgicas em 87,5% dos
pacientes. Os autores observaram uma
maior prevaléncia de dermatite atépica
(36,6%), seguida de asma (35,5%), ri-
nite alérgica (23,9%) e alergia alimen-
tar (13,9%). No presente estudo, em
criangas, observou-se maior prevalén-
cia de rinite alérgica e asma.

Joshi e colaboradores,'” investigan-
do o valor do nivel sérico de IgE to-
tal para diagndstico de sindrome de

IgE, analisaram pacientes menores de
18 anos (n = 70) com IgE sérica total
elevada (= 2.000 UI/ml), encontran-
do doengas atdpicas em 77% dos ca-
sos, sendo que 25 (46%) dos pacien-
tes apresentavam uma doenca alérgica
Unica, principalmente dermatite atd-
pica ou asma. Nosso estudo apresentou
diagnostico tnico de doenca atopica em
16,1% (10/62) pacientes.

Um viés a ser considerado é que a pre-
sente pesquisa foi realizada em servico
de referéncia regional de pneumologia
e de alergia pediatricas, com uma ten-
déncia a ter maior ocorréncia de doen-
cas alérgicas respiratdrias. Rizzo e co-
laboradores,'* por exemplo, estudando
criancas de trés regides do Brasil, com
demanda espontanea em servigos de
alergia, encontraram diagnostico de
alergia respiratdria (asma e/ou rinite)
em cerca de 90% dos pacientes.

Neste estudo observou-se uma eleva-
da prevaléncia de dermatite atépica na
faixa de IgE total entre 5.000 a 10.000
Ul/ml, em relagdo a niveis mais baixos
de IgE, porém sem significancia estatis-
tica. Alguns estudos que examinaram
pacientes com niveis marcadamente
elevados de IgE sérica total tém regis-
trado uma maior prevaléncia de derma-
tite atopica nos pacientes com valores
mais altos de IgE total *!*1°

Laske e colaboradores,'” comparan-
do criancas com IgE total superior a
10.000 UI/ml (n = 20) com criangas
com IgE total entre 400-1.000 UI/ml
(n = 56), encontraram a presencga de
dermatite atopica em 95% das criancas
do primeiro grupo comparado a 50%
no segundo (p < 0,001) e nenhuma di-
ferenca na prevaléncia de asma entre os
dois grupos (p =0,400). Essa tendéncia
de maior prevaléncia de dermatite atd-
pica nos pacientes com valores marca-
damente altos de IgE total nao tem sido
registrada em relacao a asma, como ve-
rificado no presente estudo. De fato, a
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menor prevaléncia de asma nessa faixa
de IgE total entre 5.000 a 10.000 UI/
ml é uma observacao que requer mais
estudos.

A presenca nesta pesquisa de valores
médios de IgE total mais elevados em
pacientes com dermatite atopica, com-
parada a pacientes com outras doencas
alérgicas, é provavelmente justificada
pelo fenétipo clinico da dermatite at6-
pica estar relacionado a elevadas con-
centracgoes de IgE sérica.?*!° Essa ten-
déncia ainda nao estd completamente
esclarecida, uma vez que a fisiopatolo-
gia da dermatite atépica tem um me-
canismo miltiplo, ndo sendo explicado
exclusivamente pelas reacoes de hiper-
sensibilidade IgE dependentes.

Alguns estudos concluiram haver
correlacao entre a gravidade da derma-
tite atopica e os niveis séricos de IgE
total.”>!'>!7 No entanto, a sua utilizagao
como marcador de gravidade da derma-
tite atopica ndo é consenso.'®

De modo interessante, Kiiski e cola-
boradores'® avaliaram a resposta ao tra-
tamento de adolescentes e adultos com
dermatite atopica, separando-os por
faixa de IgE sérica total. Encontraram
valores de IgE total maiores que 10.000
UI/ml como fator de risco para uma fra-
ca resposta ao tratamento. Nesses pa-
cientes os valores de IgE total estavam
negativamente associados a uma boa
resposta ao tratamento em uma pro-
porcao de 8,7% e 14,3% para “remis-
sdao completa” e para “boa resposta ao
tratamento”, comparados com 36,9 %
e 58,1% nos pacientes com IgE total
entre 1.000-9.999 Ul/ml e de 51,6%
e 79,7% nos pacientes com IgE menor
que 1.000 UI/ml.

Embora no presente estudo tenham
sido observados pacientes com derma-
tite atopica de dificil controle com va-
lores de IgE total acima de 10.000 UI/
ml, ndo foi possivel estabelecer uma
associacao devido ao nimero reduzido

de pacientes, além da nao padroniza-
¢do nos escores clinicos de gravidade
da doenca.

A elevada presenca de eosinofilia sé-
rica (61%), definida como eosinéfilos
maiores que 500 cel/mm?3, é provavel
reflexo da alta prevaléncia de doencgas
atopicas encontrada na amostra aqui
relatada, ja que nao foram identificadas
outras causas de eosinofilia, além de
um paciente portador de enterobiase.

A relacdo entre doencas alérgicas e
marcadores de atopia (IgE sérica ele-
vada, eosinofilia e sensibilizacao a alér-
genos) encontra-se consistentemente
registrada na literatura. No entanto, a
correlacdo entre IgE sérica e eosindfilos
nao tem sido documentada,?*?! como
também nao foi observada no presen-
te estudo.

Em geral, as doencas alérgicas e as
helmintiases sdo as causas mais fre-
quentes associadas a eosinofilia.'*?!
Em nossos dados, o paciente portador
de Enterobius vermiculares, tinha tam-
bém diagnostico associado de asma e
rinite, ndo sendo possivel inferir a in-
fluéncia de cada patologia sobre a con-
tagem de eosindfilos ou sobre o valor
da IgE sérica. Sao poucos os estudos
que correlacionam o nivel sérico de
IgE com infeccao pelo Enterobius ver-
miculares, helminto ndo invasivo, com
um ciclo de vida restrito ao limen in-
testinal. Entretanto, Bahceciler e col-
saboradores,?? investigando parasito-
ses e alergia em criancas, concluiram
que um aumento significativo da IgE
total entre os individuos com entero-
biose independe da condicao alérgica.
As protozooses intestinais, apontadas
como endémicas em algumas regioes
do Brasil, ndo tém sido associadas a
elevacdo de IgE total ou a eosinofilia
periférica.>?!

Neste estudo observou-se elevada
positividade para dcaros domicilia-
res identificada nos testes cutaneos

alergologicos de puntura, que pode es-
tar relacionada a elevada casuistica de
alergia respiratoria (cerca de 90% dos
pacientes), fator este conhecido para
uma alta prevaléncia de sensibiliza-
¢ao a alérgenos inalatorios, sobretudo
a acaros.®

De modo geral, valores séricos de IgE
total acima de 10.000 UI/ml sao bas-
tante incomuns, mesmo em pacientes
atopicos. Em nosso estudo, dos trés pa-
cientes com nivel de IgE total superior
a 10.000 UI/ml, dois apresentaram
quadro clinico de doengas alérgicas.
O outro paciente tinha um diagnos-
tico fenotipico de sindrome de hiper-
-IgE provavel, uma imunodeficiéncia
primaria rara que cursa com infecg¢oes
de repeti¢do cutaneas e sinopulmo-
nares, eczema, eosinofilia e elevacao
marcante de IgE sérica total, e que em
algumas situagdes pode ser confundi-
da com quadros de doenca atdpica. O
valor de IgE total elevado, principal-
mente acima de 2.000 Ul/ml, faz par-
te de um escore clinicolaboratorial de
pontuacdo para diagnostico de sus-
peicdo da sindrome de Job, que, até o
momento, ndao apresenta um marcador
especifico para diagnostico. A eleva-
¢ao do valor sérico de IgE total, mesmo
acentuada, ndao é um marcador tnico
para o diagnéstico dessa sindrome, ja
que outras patologias, principalmente,
como a dermatite atépica, também po-
dem cursar com altos niveis de IgE sé-
rica total, como também pode ser ob-
servado no presente estudo.?*?%’

Estudos em criancas e adolescentes
com niveis séricos elevados de IgE total
tém sido realizados em diferentes par-
tes do mundo, mas principalmente nos
paises desenvolvidos. No Brasil, a utili-
zacao de padroes estrangeiros pode nao
ser totalmente adequada, sendo neces-
sdrios mais estudos que demonstrem
dados correspondentes a realidade da
populacao brasileira.
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As limitag¢oes do nosso estudo in-
cluem a metodologia retrospectiva e a
realizacdao em servico de especialida-
des pediatricas, ndo sendo adequado
estender os resultados para a popula-
cao em geral.

CONCLUSOES
Nesse grupo de pacientes pediatricos
com elevado nivel sérico de IgE total foi
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