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Resumo

Objetivos: Estudar a prevaléncia de fungos anemo-filos da cidade de Botucatu, através de um
caca-espo-ros desenvolvido para essa finalidade, e correlacionar esses fungos com sensibilizacédo alérgica em
pacientes com asma e rinite.

Métodos: Coletaram-se fungos do ar com cacga-es-poros padréo volumétrico, no periodo de junho de 2001 a
maio de 2002, semanalmente. Contaram-se as Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) e identifica-ram-se os
géneros encontrados; entrevistou-se 119 pa-cientes de dois servicos de Alergia Clinica da cidade de Botucatu,
classificando-os de acordo com a gravi-dade de suas doencas respiratorias (asma e rinite). Também foram
selecionados dez controles sem qual-quer doenca alérgica atual ou pregressa. Procedeu-se a realizacéo de
testes cutaneos de puntura com os aero-alérgenos mais comuns, sendo que para os fungos foi feito também o
teste intradérmico.

Resultados: O caca-esporos aqui apresentado foi comparativamente melhor do que o método gravita-cional.
Identificou-se 65 diferentes géneros de fungos, sendo que os predominantes foram: Cladosporium, leveduras,
Epicoccum, Trichoderma, Fusarium, Peni-cillium, Helminthosporium e Aspergillus; quanto aos testes
cutaneos, obteve-se 83,5% de positividade a fungos, sendo que o teste intradérmico mostrou-se muito superior
para esse diagndstico. Os fungos que causaram mais sensibilizacdo ndo foram os mais fre-qtientes do ar.
Foram eles: Aspergillus, Neurospora, Candida, Penicillium, Cladosporium, Mucor, Chae-thomium, Rhizopus,
Alternaria, Fuzarium e Metar-hizium.

Conclus®es: Estudo de fungos ambientais pode ser realizado com um caca-esporos mais acessivel aos

pesquisadores brasileiros; tais fungos representam im-portantes sensibilizantes em pacientes com asma e
ri-nite e o diagnostico dessa sensibilizacdo é muito mais eficaz através de testes intradérmicos.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(3):95-109 fungos, asma, rinite alérgica, atopia.
Abstract

Objective: The prevalence of fungi in the air of Botucatu was studied through a spore trap developed for this
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purpouse and the correlation between these fungi and sensitization of asthma and rhinitis patients was
evaluated.

Methods: Using a volumetric spore trap showed here, fungi spores were collected weekly from Ju-ne/2001
to May/2002. Colony Forming Units were counted and fungi genera were identified; 119 patients from two
Allergic Disease Centers in Botucatu were interviewed and classified according to their asthma and rhinitis
severity. Ten control patients without any currents or previous allergic disease were also inter-viewed. Skin tests
were carried out with mean air an-tigens and, for fungi, antigens intradermal tests were also performed.

Results: The spore trap developed in this study was better than the traditional gravitational method. Sixty five
different types of fungi were identified and the most important were: Cladosporium, leveduras, Epi-coccum,
Trichoderma, Fusarium, Penicillium, Hel-minthosporium and Aspergillus. Positive tests were gotten in 83.5%
of patients through both skin and in-tradermal tests and the latter was much better than the former to diagnose
fungi sensitivity. The most impor-tant fungi as to sensitization were not the same in the air. They were:
Aspergillus, Neurospora, Candida, Penicillium, Cladosporium, Mucor, Chaethomium, Rhizopus, Alternaria,
Fuzarium and Metarhizium.

Conclusion: The study of spores in the air can be done using a more accessible gadget for Brazilian
re-searchers. The fungi represent an important sensitizer in asthma and rhinitis patients and this diagnose is
more reliable through intradermal than skin test.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2003; 26(3):95-109 fungi, asthma, allergic rhinitis, atopy.

Introducéo

Fungos séo seres eucariantes, cosmopolitas, que constituem um reino a parte, denominado Reino dos

Fungosl. Reproduzem-se sexuada ou assexuadamente e se disseminam no ambiente principalmente através de
esporos, 0s quais po-dem ser uni ou multicelulares e dotados de uma rigida parede celular que os protege de
condi¢gBes adversas como frio intenso ou seca prolongada.

Uma vez no ar, esses esporos podem ser trans-portados por centenas de quildmetros. Gregory2 foi o primeiro
a utilizar o termo “air spora” para se referir a essa populacdo de esporos transporta-dos pelo ar. E de grande
importancia o fato desses fungos anemdfilos poderem ser inalados, causan-do, em certos individuos, doencgas

de hipersensi-bilidade, como asma e rinite alérgicag.

Existe variacdo quanto a incidéncia entre as es-pécies de fungos de regido para regido, na depen-déncia de
fatores climaticos, de relevo, hidrogra-ficos, do tipo de vegetacao, de solo, de poluicdo ambiental, etc®.

Prince? classificou os fungos em trés grandes grupos quanto a incidéncia:

1. Dominantes universais: sdo os encontrados praticamente em todo local onde foram pes-quisados.
Alternaria, Cladosporium, Aspergillus e Penicillium, fazem parte desse grupo.

2. Dominantes geograficos: séo 0s que ocorrem numa regido geografica com certas caracteris-ticas. Sao
eles: Rhizopus, Mucor, Stemphy-lium, Botrylis, Paecilomyces.

3. Dominantes locais: sdo mais esporadicos e carac-teristicos de uma certa regiao.

Pelo exposto, fica clara a importancia em se conhecer a distribuicdo qualitativa e quantitativa dos fungos
anemdfilos em uma certa regiéo.

Objetivos do estudo

Desenvolver um aparelho capaz de captar espo-ros de uma amostra do ar; estudar a flora micoae-roéfila na
cidade de Botucatu, qualitativa e quanti-tativamente utilizando tal aparelho, e verificar a relacdo entre os
principais géneros e seu potencial alergénico em pacientes com asma e rinite alérgi-ca residentes no municipio

de Botucatu.

Métodos
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1 - Laboratério

Botucatu localiza-se na regido Centro-Sul do Estado de Sao Paulo, ocupando uma area de 1486,4km>. A
populagédo é de, aproximadamente, 120.000 habitantes.

Para se estudar os fungos anemofilos dessa ci-dade, escolheu-se quatro pontos (figura 1) que correspondem a
direcdo predominante do vento e desenvolveu-se um aparelho caca-esporos (figura 2A e 2B) que é um captador
do tipo volumétrico, que tem como objetivo a aspiracao do ar atmosfé-rico a fim de se coletar particulas em
suspensao.

O equipamento foi construido com uma base horizontal para apoio do recipiente coletor, e para sustentar uma
haste cilindrica vertical que permi-te a regulagem da distancia entre a aspiracdo e o recipiente coletor. A

aspiracdo é feita por um mi-cro ventilador com vazao de 6m°>/hora movido por motor elétrico de 12v podendo
ser utilizado tanto em ambiente com rede elétrica ou em ambi-entes isolados através de baterias.

Figura 1 - Mapa do municipio de Botucatu. As marcages referem-se aos quatro pontos de coleta.
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Figura 2A - Aparelho caga-esporos
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Para testar o aparelho quanto a sua eficiéncia em coletar particulas suspensas, foram realizadas duas coletas
em dias consecutivos. Em cada um dos dias coletaram-se dez placas com o aparelho e dez placas sem o
aparelho (método gravitacio-nal). As placas continham meio BDA (batata dex-trose Agar) e foram deixadas por
30 segundos no aparelho em funcionamento ou expostas direta-mente ao ar durante esse mesmo tempo. A
distan-cia entre os dois pontos de coleta foi de aproxi-madamente um metro e o local foi em um campo aberto
na Faculdade de Ciéncias Agrondmicas de Botucatu.

Apos verificar-se a eficacia do aparelho, inicia-ram-se as coletas, no periodo vespertino, nos qua-tro pontos ja
citados, com o caga-esporos em um suporte de 1,5 metros de altura. Em cada ponto coletaram-se dez placas
com meio BDA acresci-do de 1% de estreptomicina. Cada placa foi dei-xada no aparelho em funcionamento por
30 se-gundos e imediatamente fechada e selada com filme de PVC. A seguir, as placas foram incuba-das por
sete dias em temperatura ambiente (tem-peratura média de 21,35°C) e umidade média re-lativa do ar de
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60,28%. Apos esse periodo, esco-lheu-se cinco placas por sorteio e procedeu-se a leitura das mesmas, com
contagem das unidades formadoras de col6nias (UFC) e identificacdo dos diferentes géneros através de
microscopio 6ptico comum. As coletas ocorreram com frequiéncia se-manal de 06/07/2001 a 31/05/2002.

2 —Clinica

Foram realizados testes cutaneos, conforme descrito anteriormente®, em pacientes com asma e/ou rinite
provenientes do laboratério de Pneu-mologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e de uma clinica
particular especializada em doencas alérgicas da cidade de Botucatu. Para a avaliagdo médica desses
pacientes procedeu-se entrevista e revisao de prontuarios. Inicialmente foi feito o teste de puntura para fungos
e outros aeroalérgenos (vide abaixo) no dorso de cada pa-ciente. Se ja nesse teste um certo fungo
apresern-tasse positividade, o teste intradérmico néo era feito para o fungo em questédo; apés a leitura do teste
de puntura, procedeu-se aos testes intradér-micos para fungos (vide abaixo) nas regides vola-res dos
antebracos.

Critério de inclusao: pacientes com asma e/ou rinite, moradores em Botucatu e regido (num diametro de
aproximadamente 100km) ha pelo menos um ano. Os com asma foram classificados, de acordo com o Il
Consenso Brasileiro no Manejo da Asma® em intermi-tente e persistente leve, moderada e grave; os pacientes
com rinite foram classificados em rinite intermitente e persistente, leve, modera-da e grave, de acordo com o
ARIA’: idade: entre doze e 70 anos; aceitacdo por escrito em participar do projeto, o qual foi aprovada pela
Comisséo de Etica das Faculdades de Medici-na da USP e da UNESP.

Critérios de exclusédo: pacientes que tenham recebido imunoterapia prévia; pacientes que tenham contra-
indicacOes a realizacdo de tes-tes cutaneos e gravidas.

Os extratos utilizados nos testes foram proveni-entes do Laboratério ALK-Abelld, exceto o extra-to de
Metarhizium, gque foi fornecido pelo Labo-ratério de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

Para testar-se a sensibilidade atépica em geral dos pacientes estudados foram realizados os se-guintes testes
de puntura: Dermatophagoides pte-ronyssinus + Dermatophagoides farinae, Thiro-phagus putrescensis,
epitélio de cao, epitélio de gato, Blatella germanica, Periplaneta americana, Triticum sativum, Zea mays,
Cynodum dactylum, Taraxacum officinale, Artemisia vulgaris, Helian-thus annus, Chenopodium album e
Plantago lan-ceolata.

Os extratos dos fungos, quer para o teste de puntura, quer para o intradérmico, foram os se-guintes:
Aspergillus fumigatus, Penicillium no-tatum, Alternaria alternata, Cladosporium her-barium, Rhizopus
nigricans. Também foi utiliza-do extrato de Metarhizium anisopliae (s0 teste de puntura). Avaliou-se, também,
um grupo controle de pacientes sem historia atual ou pregressa de asma e/ou rinite que seguiram 0s mesmos
crité-rios de inclusdo e exclusao ja citados.

Os atendimentos por crises de asma realizados no Pronto Atendimento da UNIMED de Botucatu durante o
mesmo periodo da coleta de fungos fo-ram levantados para estudo de sua correlagéo.

3 —Analise estatistica

Foram apresentados gréaficos com distribuicBes de freqiiéncias de diversas variaveis de interesse. Para a
comparacdo de proporc¢des de resultados de testes realizados nos mesmos pacientes, foi utilizado o Teste de
Mc Nemar. Para comparacgdo de propor¢des em tabelas de distribuicdes multi-nomiais foi utilizado o teste de
Goodman. Foi cal-culado o coeficiente de correlacdo de Pearson pa-ra estudo de correlacdo entre a presenca
de fun-gos e pacientes apresentando crises de asma. Para comparacédo do nimero de ocorréncias de
unida-des formadoras de colbnias nos pontos de coleta, foi utilizada a analise de varidncia, seguida do teste de
comparagdes multiplas de Tukey. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. As andlises foram feitas através
do programa computacional SAS verséo 6.1.

Resultados

1 —Laboratério
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A tabela 1 apresenta os resultados das duas co-letas feitas com e sem aparelho. O nimero de ca-da célula
refere-se a média de Unidades Forma-doras de Colénias (UFC) obtida nas exposicdes. Pela andlise estatistica
(Teste F seguido do teste de Tukey) houve diferenca significativa quando se tilizou o aparelho, ou seja, ele foi
mais efici-ente em aspirar esporos, em relacdo ao método gravitacional.

Tabela 1 — Comparacédo do aparelho caca-esporos com o método gravitacional.

Coleta 1 Coleta 2

(UFC)* (UFC)*
Com aparelho 18,86 14,71
Sem aparelho 6,79 3,91

* UFC: Unidades Formadoras de Colbnias

Durante o periodo estudado foram contadas 11.182 UFC, sendo que o total de fungos identi-ficados foi de
6.262 UFC (média de identificacdo: 53,7%). A tabela 2 mostra o total de fungos en-contrados durante todo o
ano. Com relacdo aos quatro diferentes pontos, observa-se que o ponto 1 diferiu dos demais e estes ndo
apresentaram diferenga entre si (figura 3).

Comparando-se a quantidade total de UFC e o total de atendimentos por crises de asma no perio-do estudado,
observou-se correlacéo positiva (fi-gura 4). Nado houve correlagéo linear com os fun-gos isoladamente. A figura
5 mostra a ocorréncia dos principais fungos alergénicos ao longo do ano.

2 — Parte clinica

Foram selecionados pelos critérios ja citados 119 pacientes e dez controles. A distribuicdo des-sa amostra
guanto ao sexo € mostrada na figura 6 (A e B). A idade variou de 13 a 68 anos (média de 35,8 anos) no grupo
de pacientes e de 21 a 52 anos (média de 33,3 anos) no grupo controle. A distribuicdo das patologias é
mostrada na figura 7 e a classificacdo dos pacientes portadores de asma e rinite quanto a gravidade é
mostrada nas figuras 8 e 9, respectivamente.

Tabela 2 — Total de fungos encontrados durante o periodo estudado.

Fungos NumeLchl):th:)tal de Porcentagem
Cladosporium 1847 29,50
Levedura 822 13,13
Epicoccum 623 9,95
Trichoderma 387 6,18
Clamiddsporos 344 5,49
Fusarium 292 4,66
Penicillium 281 4,49
Helminthosporium 203 3,24
Aspergillus 190 3,03
Humicola 141 2,25
Neurospora 133 2,12
Hyalodendron 110 1,76
Curvularia 67 1,07
Sphaerosporium 50 0,80
Papularia 40 0,64
Chaetomium 35 0,56
Ascomiceto imaturo 31 0,50
Phoma 29 0,46
Pestalotia 28 0,45
Gliocladium 21 0,34
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Pithomyces 17 0,27
Rhizopus 16 0,26
Scytalidium 16 0,26
Geotrichum 15 0,24
\erticillium 15 0,24
Periconia 14 0,22
Phialophora 13 0,21
Cephalosporium 11 0,18
Stemphilium 11 0,18
Colletotrichum 10 0,16
Sphaeropsis 10 0,16
Leptographium 7 0,11
Rhinotrichum 7 0,11
Asteromyces 5 0,08
Cylindrocladium 5 0,08
Paecilomyces 5 0,08
Phomopsis 5 0,08
Aureobasidium 4 0,06
Metarhizium 4 0,06
Papulospora 4 0,06
Rhizoctonia 3 0,05
Torula 3 0,05
Blastomyces 2 0,03
Chaetopsis 2 0,03
Hymenella 2 0,03
Lacellina 2 0,03
Pucciniopsis 2 0,03
Ulocladium 2 0,03
Bispora 1 0,02
Botrytis 1 0,02
Chaetopsis 1 0,02
Chrysosporium 1 0,02
Dendrophoma 1 0,02
Dothiorella 1 0,02
Hendersonia 1 0,02
Memnoniella 1 0,02
Oidiodendron 1 0,02
Pestalotia funerea 1 0,02
Picnideo sem identificacéo 1 0,02
Septoria 1 0,02
Sporobolomyces 1 0,02
Steganosporium 1 0,02
Strumella 1 0,02
Trichocladium 1 0,02
Trichothecium 1 0,02

Figura 3 - Média e desvio-padréo referentes ao nimero de ocorréncias de unidades formadoras de coldnia
segundo o ponto de coleta (p=0,0001) (médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente.)
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Figura 5 - Numero de ocorréncias dos principais fungos alergénicos de Botucatu de junho/2001 a maio/2002.
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Figura 6A - Distribuicdo do grupo de pacientes de acordo com o sexo (n= 119).
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Figura 6B - Distribuicdo do grupo controle de acordo com o sexo (n = 10).
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Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o diagnostico (n= 119).
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Figura 8 - Distribuicdo dos pacientes com asma de acordo com a gravidade (n= 78).
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N&ao observamos nessa casuistica qualquer caso de rinite persistente leve e os pacientes com rinite ficaram
assim classificados: intermitente leve e persistente (moderada e grave). A figura 10 mos-tra a positividade dos
testes cuténeos no grupo dos 119 pacientes: 103 (87%) apresentaram posi-tividade a pelo menos um teste. No
grupo contro-le ndo houve qualquer teste positivo. Os testes de puntura apresentaram a seguinte positividade:
a-caros: 80 pacientes (78%); barata: 29 (28%); cdo: 16 (16%); gato: 13 (13%); polens: 10 (10%) e fungos: 9
(9%).
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Figura 9 - Distribuicdo dos pacientes com rinite de acordo com a gravidade (N=105).
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Figura 10 - Positividade aos testes cutaneos (puntura + intradérmico) (N= 119).
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Com relacado aos testes intradérmicos, 77 pa-cientes dos 119 (64,7%) apresentaram positivi-dade, sendo que,

destes, 20 pacientes (26%) mos-traram-se positivos a um Unico fungo testado; 21 (27%) a dois fungos; 8

(10,5%) a trés e 28 (36,5%) a quatro ou mais (figura 11).

Figura 11 - Positividade aos testes intradérmicos (N=119).
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Considerando-se todos os pacientes com posi-tividade a fungos, quer pelo teste de puntura, quer pelo
intradérmico, obtivemos 83,5% (86 pacien-tes). Comparando-se os testes de puntura e intra-dérmico para
diagndstico de sensibilizacéo por fungo (figura 12), obtém-se uma diferenca signi-ficativa entre ambos: enquanto
o primeiro diag-nosticou apenas nove pacientes (10%) dos 86, o segundo permitiu o diagndstico de 77
pacientes (90%) (p<0,001; x2=66,02, usando o teste de Mc Nemar).

A freqgliéncia de ocorréncia dos diferentes fun-gos testados, é mostrada na figura 13. Observa-se que
Aspergillus e Neurospora foram os mais fre-qlentes, seguidos por Candida, Penicillium, Cla-dosporium,
Mucor, Chactomium, Rhizopus, Alter-naria, Fusarium e Mctarhizium.

Figura 12 - Comparacao dos testes de puntura e intradérmico no diagnostico de sensibilizacao a fungos (N=
86).
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Figura 13 - Positividade aos testes cutaneos (puntura + intradérmico) aos diferentes fungos testados.
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Analisando-se a associagdo entre sensibilizacéo a fungos e gravidade dos sintomas, observou-se que a asma
moderada diferiu estatisticamente da leve e da grave, enquanto que a asma grave nao diferiu dos demais
grupos (tabela 3); nos pacien-tes com rinite, observou-se que os grupos de rini-te moderada e grave diferiram
do grupo de rinite leve (tabela 4). (Teste de Goodman).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos pacientes segundo tipo de asma e positividade

(1) Percentuais seguidos de mesma letra, tanto para positividade quanto para negatividade,

para fungo.
Fungo
Positivo Negativo
Tipo N° % N©° %
Intermitente 7 135D 4 15,4 ab
Leve 6 115D 6 23,1ab
Moderada 21 40.4 at 13 50,0 a
Grave 18 34,6 ab 3 115D
Total 52 100,0 26 100,0
p<0,05

nao diferem estatisticamente.

para fungo.
Fungo
Positivo Negativo
Tipo N° % N° %
Leve 10 14,9b 12 31,6 at
Moderada 27 40,3 a* 13 342a

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos pacientes segundo tipo de rinite e positividade
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Grave 30 448 a 13 34,2 a
Total 67 100,0 38 100,0
p<0,05

(1) Percentuais seguidos de mesma letra, tanto para positividade quanto para negatividade,
ndo diferem estatisticamente.

Discusséo
A) Pesquisa dos fungos anemofilos

Diversas pesquisas em diferentes regides do planeta tém sido realizadas para se estudar a inci-déncia de

fungos anemdfilos®,

No Brasil, varias cidades foram estudadas quanto a sua flora micoaerdfila™®2%, Em Botucatu, os fungos
encontrados, principalmente os mais prevalentes, ndo diferiram significativamente dos demais estudos.
Entretanto, alguns fungos citados em varias pesquisas, como Mucor e Pullularia ndo foram registrados no ar de
Botucatu. Por ou-tro lado, Humicola e Hyalodendron, que aparece-ram em porcentagem superior a 1%, ndo

foram citados na maioria dos trabalhos. Os fungos que Prince* denominou “dominantes universais” s3o
encontrados em todos os estudos nacionais e in-ternacionais, sendo que Aspergillus, Penicillium e
Cladosporium, apareceram em todas as pesqui-sas; Epicoccum, Fusarium, Curvularia e Tricho-derma
apareceram na maioria, inclusive em Botu-catu. Quanto aos locais onde foram feitas as cole-tas, nota-se uma
diferenca estatisticamente signi-ficativa em relacédo ao ponto 1. Isto, provavel-mente, deve-se ao fato dele ser
no centro da cida-de, onde ha grande concentracdo de prédios. A menor circulagdo de correntes aéreas, que
tém nessas construcdes um anteparo, pode ser respon-savel pela menor captacao de esporos no ar.

O método utilizado na captacdo de esporos em determinado local € de importancia relevante. Com a simples
exposicdo de placas, os esporos maiores sao precipitados mais rapidamente que os menores; além disso, o
volume de ar ndo tem co-mo ser medido e pode variar muito de acordo com a velocidade do vento. Os
coletores volumé-tricos comegaram a ser desenvolvidos por Pas-teur, em 1887, mas foi s6 em 1945 que May
(ci-tado por Ingold)2 desenvolveu um aparelho mais moderno, que foi sendo aperfeicoado até se che-gar os
modelos atuais (captadores de Burkard e Andersen). Em 1964 surgiu outro captador volu-métrico — o Rotorod —
gue é simples e pratico pa-ra pesquisas de campo, porém ineficiente para captar particulas menores que 6 —

10 micra de diametro?2.

Comparando-se os diversos coletores conclui- -se que ndo had um Unico método ideal de coleta e os diferentes
métodos podem ser utilizados de-pendendo do estudo a ser realizado®.

O aparelho apresentado nesse trabalho € do tipo volumétrico e mostrou-se superior ao método gra-vitacional
para a captacdo de esporos. Estudos es-tdo em andamento para compara-lo a outros caca-esporos ja
consagrados. Apesar dessa comparacédo ainda ndo estar concluida, os autores acreditam que esse novo
modelo pode ser uma opgdo econo-micamente mais acessivel aos pesquisadores bra-sileiros.

B) Sensibilizag&o por fungos em pacientes com asma e rinite

A sensibilizacdo a fungos, com producao de IgE especifica, pode resultar em manifestacfes alérgicas, como
asma e rinite. O diagndstico des-sa sensibilizacdo pode ser feito através de dosa-gem de IgE especifica ou
testes alérgicos. Existe uma variagdo muito grande dos resultados obtidos pelo fato dos extratos utilizados
nessas pesquisas serem preparados de maneiras diferentes. A melhor padronizacdo é aquela que caracteriza o
maior nimero de fragfes antigénicas através de “Western Blotting” no extrato em preparagéo. As-sim,
enquanto Beaumont et al** estudando paci-entes asmaticos na Holanda através de testes de puntura

verificaram que apenas 4,6% deles eram positivos a bateria de fungos testada, Malling et al®® encontraram na
Dinamarca 80% de positivi-dade, também através de testes de puntura, ao tes-tarem trés diferentes painéis de
fungos, de dife-rentes produtores de extratos, embora a positivi-dade aos diversos fungos nos trés painéis
tenha apresentado grande variacdo. Tarlo et al*® obti-veram 54% de positividade em pacientes de uma clinica
de alergia em Toronto, Canada, utilizando extratos preparados a partir de fungos identifica-dos nas casas
desses pacientes e testes de puntura.

Poucos trabalhos existem na literatura com o uso de testes intradérmicos, exceto para quando o foco da
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pesquisa é a aspergilose broncopulmonar alérgica. Dentre os estudos que realizaram, testes intradérmicos para
grande espectro de fungos, es-t4 o de Mohovic et al®, do Servico de Alergia da Universidade de S&o Paulo,
gue obtiveram 34,8% de positividade, sendo que a Candida foi o fungo mais freqliente, seguido de
Aureobasideum, Phia-lophora, Byssochlamus, Penicillium, Curvularia e outros. Nesse trabalho, bem como
nesse estudo, os fungos mais prevalentes do ar ndo foram os que mais causaram sensibilizacdo. Nos pacientes
da regido de Botucatu, a associacdo entre teste de puntura e teste intradérmico permitiu o diagnésti-co em
83,5%, a maior taxa encontrada na literatu-ra. Sem davida, o teste intradérmico foi melhor do que o de puntura.
Pensando que o extrato utili-zado pudesse causar reag@es falso positivas, tes-tou-se um grupo controle e,
embora esse grupo te-nha sido de apenas dez pacientes, o resultado foi 100% negativo. Interessante citar a
guantidade de pacientes que apresentou reacdes a mais de um fungo, o que pode sugerir sensibilizacéo

cruzada. Entretanto, segundo Salvaggio et al’’, ndo ha rea-tividade cruzada entre grupos de géneros
diferen-tes. Varios autores citam a importancia da sensi-bilizacdo a fungos como um indicador de doenca

atopica mais grave28'30. Nos pacientes da regido de Botucatu, houve correlacéo positiva entre sen-sibilizacdo a
fungos e o grupo de asma moderada; o grupo de asma grave ndo diferiu estatisticamen-te dos demais. No caso
dos pacientes com rinite, o grupo moderado e grave diferiu estatisticamente do grupo com rinite leve. Essa
tendéncia a maior gravidade também pode ser observada quando se correlacionam atendimentos por crises de
asma e quantidade de esporos no ar. Conquanto ndo te-nha sido encontrada correla¢do para um fungo
isoladamente, e, embora haja outros fatores res-ponsaveis para 0 aumento de sintomas de asma nessa época
do ano, nota-se aumento das ocorrén-cias de crises com atendimento hospitalar quando se analisa a
guantidade total de fungos anemdfilos nesse periodo.

Observa-se no presente estudo que o fungo Neurospora surgiu como alérgeno freqliente nos pacientes
. ) Lo 2
testados, apesar de poucos trabalhos ci-tarem esse fungo como responsével por doencas alerglcas3l’3 .
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