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Resumo

As manifestagdes clinicas da dermatite atdpica (DA) ca-
nina sdo geralmente associadas a reagdes da imuno-
globulina-E (IgE) contra alérgenos ambientais, principal-
mente &caros domiciliares. Testes soroldgicos e intradér
micos sdo indicados para o seu diagndstico, para di-
recionar o controle de alérgenos e a escolha dos pro-
tocolos de imunoterapia. O objetivo desse estudo foi
avaliar acurécia, valores preditivos e concordéancia do
teste soroldgico que utiliza fragdo Fc do mastécito e
de um teste policlonal, comparados com teste intra-
dérmico (ID) de alta especificidade. Foram realizados

testes ID em 78 cées (55 atdpicos e 23 saudaveis). Os
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testes soroldgicos foram feitos em 20 cdes atdpicos
com ID positivo e 19 cdes saudaveis com ID negativo.
O teste policlonal apresentou acurédcia de 0,49, sen-
sibilidade (S) de 74%, especificidade (E) de 26%, valor
preditivo positivo (VPP) de 50% e valor preditivo nega-
tivo (VPN) de 45%. Para cada &caro, a acuréacia variou
de 0,46 a 0,58, com S e E variando entre 36 e 78%. O
teste FceR1-alfa apresentou acurdcia de 0,46, S de
65%, E de 26%, VPP de 48% e VPN de 42%. A con-
cordéncia entre os soroldgicos avaliados foi modera-
da e n3do houve concordéncia entre estes e o teste ID.
Os resultados indicam que os testes soroldgicos ava-
liados ndo sdo indicados para a escolha de alérgenos
para imunoterapia alérgeno-especifica quando utiliza-
do como referéncia um teste ID de alta especificidade.

Palavras-chave: Teste intradérmico. Blomia tropicalis.
Dermatophagoides pteronyssinus. Dermatophagoides
farinae. Grau de concordéancia.

Abstract

Clinical signs of canine atopic dermatitis (AD) are usu-
ally associated with immunoglobulin-E (IgE) reactions
against environmental allergens, especially house dust
mites. Serological and intradermal testing are indicated
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for AD diagnosis, allergen control, and the selection of
allergen-specific immunotherapy protocols. This study
aimed to evaluate accuracy, predictive values and
agreement of a FceR1-alfa serological test and a po-
lyclonal test, compared with a highly specific intrader-
mal test (IDT). IDT was performed on 78 dogs (55
atopic, 23 healthy). Serological tests were conducted
in 20 IDT positive ato-pic dogs, and in 19 IDT nega-
tive healthy dogs. Polyclonal test showed an accuracy
of 0.49, sensitivity (S) of 74%, specificity (E) of 26%,
positive predictive value (PPV) of 50%, and negative
predictive value (NPV) of 45%. For each mite, the accu-
racy ranged from 0.46 to 0.58, with S and E varying
from 36 to 78%. FceR1-alpha test showed an accu-
ray of 0.46, S of 65%, E of 26%, PPV of 48%, and NPV
of 42%. Agreement between the evaluated serologi-
cal tests was moderate, with no agreement between
these and IDT. Accuracy parameters evaluated herein,
suggest that the evaluated serological tests are not
recommended for selecting allergens for allergen-
specific immunotherapy protocols, when using a highly
specific IDT as reference.

Keywords: Intradermal testing. Blomia tropicalis. Der-
matophagoides pteronyssinus. Dermatophagoides fa-
rinae. Correlation.

Introducao

A dermatite atépica (DA) em cédes é uma doenca
tegumentar crénica, inflamatéria, hereditéria, prurigi-
nosa, mediada por subtipos de células T e associada
a alteracdes do microbioma cutdneo e da barreira
epidérmica (Santoro et al., 2024). Suas manifesta¢des
clinicas podem estar associadas a sensibilizacdo e
a producdo de IgE, direcionada principalmente a
alérgenos ambientais, mormente os provenientes
dos éacaros domiciliares Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus (Miller et al., 2013;
Santoro, 2019) e Blomia tropicalis (Terra et al., 2004;
Carmona-Gil et al,, 2019).

Por ser uma condi¢do multifatorial, o protocolo
terapéutico da DA inclui variadas abordagens, co-
mo a dessensibilizacdo por imunoterapia com alér-
genos, uma modalidade frequentemente indicada
em cées (Santoro, 2019; Tham e Olivry, 2022), sendo
considerada opcdo segura e eficaz (Tham e Olivry,

2022). Testes soroldgicos e intradérmicos ndo séo
totalmente sensiveis ou especificos (DeBoer e Hillier,
2001) e, por isso, ndo sdo indicados no estabele-
cimento diagnédstico da DA (Olivry et al., 2010), po-
rém sdo boas ferramentas para o ajuste do manejo
ambiental e a selecdo dos extratos alergénicos para
imunoterapia com alérgenos (DeBoer e Hillier, 2001;
Thomas, 2017).

Em cdes atdpicos, o teste intradérmico (ID) é
considerado o teste-referéncia no diagndstico de
sensibilizagdo, principalmente por testar o 6rgéo-
alvo desta sindrome (Olivry et al.,, 2010; Miller et
al., 2013; Carmona-Gil et al., 2019). Por serem mais
rapidos e mais faceis de serem realizados, muitos
testes soroldégicos foram desenvolvidos e sdo am-
plamente utilizados na pratica veterinaria para ava-
liagdo da sensibilizacdo imunoalérgica em cdes com
DA (Hillier, 2002; Chong et al., 2024).

Testes com anticorpos policlonais sdo associa-
dos a resultados falso-positivos, sendo considera-
do mais especifico na detec¢do de imunoglobulina-
E (IgE) (Wassom e Grieve, 1998) o teste que detec-
ta a presenca de anticorpos contra a cadeia alfa
do receptor de IgE de alta afinidade ao mastécito
(FceR1-alfa) (Kristensen, 1998). Heska, seu fabrican-
te, afirma que a ligagdo do receptor FceR1-alfa de
cées, gatos, cavalos e humanos com epitopos dife-
rentes de IgE ocorre em menos de 10% dos casos
(Foster et al., 2003; Thom et al., 2010), o que fornece
a este teste uma melhor especificidade.

Por serem testes bastante distintos entre si, uma
vez que o intradérmico detecta IgE alérgeno-espe-
cifica na pele e o teste soroldgico identifica a IgE
alérgeno-especifica presente no soro, a avaliagdo da
concordancia entre ambos tem sido muito variada
(Carlotti e Costragent, 1992; McCall, 1997; Hillier,
2002; Chong et al., 2024).

Por isso, para concluir o diagndstico de sensi-
bilizacdo do paciente alérgico, recomenda-se con-
siderar os valores preditivos positivos e negativos de
ambos os testes alérgicos e usa-los em associagédo
ao histérico e exame fisico (Oppenheimer e Nelson,
2006; Cox et al., 2011; Chong et al., 2024).

O objetivo desse estudo foi avaliar concordancia
e parémetros de acurdcia de um teste soroldgico
policlonal e de outro que utiliza a cadeia FceR1-
alfa do mastdcito para identificacdo de sensibilidade
aos acaros D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis
em caes com DA.
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Material e métodos

Desenvolveu-se um estudo experimental, trans-
versal, controlado, ndo pareado e ndo randomizado,
com cées domiciliados, vacinados e vermifugados
regularmente, atendidos em clinicas veterinarias do
Rio de Janeiro, Parand e Santa Catarina, subdivididos
em dois grupos experimentais: cdes com DA (G1) e
cées higidos (G2).

No G1 foram incluidos os cdes atdpicos que
apresentaram seis dos oito critérios estabelecidos
por Favrot et al. (2010), além da presencga de pru-
rido, mesmo apds controle de outras dermatopatias
pruriginosas, de origem infecciosa ou parasitéria;
rotina frequente de hidratacdo da pele com produ-
tos hidratantes, emolientes, umectantes e nio irri-
tantes; exclusdo da possibilidade de DA induzida
pelo alimento, através de dieta de exclusdo com
proteina original, pelo prazo de oito semanas; e
resultado positivo a pelo menos um dos acaros
testados (D. pteronyssinus, D. farinae e B. tropicalis)
no teste ID utilizado. Foram excluidos os cédes com
DA que apresentaram: medicagdo prévia com glico-
corticoides tdpicos ou com anti-histaminicos pelo
prazo de duas semanas; glicocorticoides sistémicos
por trés emanas ou medicacdo com glicocorticoides
de longa duragdo (injetaveis) pelo prazo de quatro
semanas; fémeas em periodo de estro, gestagdo ou
lactagcdo; ou cdes com temperamento agitado ou
agressivo, que impossibilitasse a contengdo manual
para a realizacdo dos testes.

No G2 foram incluidos caes higidos, domiciliados,
sem histérico de dermatopatias pregressas e de
prurido, além de resultado negativo aos acaros tes-

tados no teste ID utilizado. Foram excluidos, os caes
saudéveis que apresentaram qualquer sinal clinico
de doenca tegumentar ou medicalizagdo pregressa
conforme os critérios do G1.

Teste intradérmico

Na selecdo dos extratos para a realizacdo do tes-
te ID foram utilizadas solucéo salina fenolada, como
controle negativo, e solugdo contendo 0,1 mg/mL de
histamina-base, como controle positivo.

Os extratos alergénicos foram manipulados a par-
tir de solugdes contendo corpo inteiro de acaro, com
as seguintes concentracdes de alérgenos baseadas
em estudo prévio de limiar irritativo (Ferreira, 2013):
D. pteronyssinus - 1.000 PNU/mL (que corresponde
a 100 UBE/ml); D. farinae - 500 PNU/ml (que cor-
responde a 100 UBE/mL); B. tropicalis - 125 PNU/ml
(que corresponde a 50 UBE/ml). Tanto os controles
positivo e negativo, quanto os extratos alergénicos,
foram manipulados e fornecidos pelo FDA Allerge-
nic (Laboratério de Antigenos, Rio de Janeiro, Brasil).

O teste ID foi realizado conforme o estabelecido
por Hillier e DeBoer (2001), com tricotomia de regido
lateral do tdérax, marcacdo dos pontos de aplicagdo
com trés centimetros de distdncia entre cada um,
contencdo manual por 5 minutos, sem a necessi-
dade de anestesia ou sedagdo, para a aplicacdo
intra-dérmica de 50 pL com seringas BD Ultra-fine®
de 300 pL e agulhas de 6 mm de comprimento e
0,25 mm de didmetro (Figura 1A). Quinze minutos
apds as aplicagdes, os cdes foram novamente con-
tidos por mais 5 minutos para a leitura do teste
(Figura 1B).

Figura 1 - (A) Marcagdo dos pontos de aplicacdo dos extratos em regido lateral do térax para realizagdo de teste

intradérmico em um cdo com dermatite atdpica. (B) Papulas e placas eritematosas formadas 15 minutos apds

aplicagdo dos extratos do teste no local das aplicagdes.
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Os resultados foram avaliados através da aferi-
¢do e registro da média dos didmetros ortogonais
das pépulas formadas. O ponto de corte foi esta-
belecido através do célculo da média entre os valo-
res obtidos para os controles positivo e negativo.
Para os extratos testados, foram considerados re-
sultados negativos os valores menores que o do
ponto de corte estabelecido, e resultados positivos
as reagdes papulares, no local da aplicagdo, com
média igual ou superior ao valor do ponto de corte
calculado para cada paciente.

Testes sorolégicos

Para a realizacdo dos testes soroldgicos, os cées
foram contidos manualmente para coleta de 10 ml
de sangue, cujo soro foi separado e aliquotado em
amostras de 500 pL e mantido a -20 °C até o mo-
mento da andlise.

Protocolo do teste sorolégico policlonal

Os mesmos extratos alergénicos do teste ID
foram utilizados neste teste soroldgico. Cada placa
de poliestireno para ensaios ELISA (Costar 35909,
Corning Incorporated, EUA) foi dividida em qua-
drantes (Figura 2A). Em seguida, adicionou-se cada
um dos extratos alergénicos, diluidos com solugdo
tampé&o, 100 pL por pogo, com excecdo do ultimo
quadrante e da dltima coluna da placa, os quais
serviram como controles negativos para cada soro
e para a placa, respectivamente. Em seguida, as
placas foram incubadas durante a noite (2 a 8 °C),
lavadas com PBS-Tween (0,005%) e bloqueadas du-
rante 90 minutos em temperatura ambiente com
solucédo de albumina do soro bovino (BSA - Sigma)
al1%.

Apds o bloqueio, foram aplicados 100 pL por
poco dos soros diluidos em BSA a 1%, em toda a
placa, com excecdo da primeira e Ultima colunas,
onde foram aplicados apenas BSA a 1% (100 pL
por po¢o), com objetivo de atuarem com controles
do método. As placas foram entdo incubadas em
temperatura ambiente por 60 minutos. Apds lava-
gem, foram aplicados 100 pL, por poco do conju-
gado, de anti-IgE canino, policlonal purificado de
cabra, em toda a placa, com excegdo da ultima co-
luna. As placas foram entdo incubadas em tempe-

ratura ambiente por 75 minutos. Em seguida, foram
aplicados 100 pL de substrato (KPL Peroxidase Sub-
strate®, Gaithersburg, EUA) por poco, e as placas
incubadas em temperatura ambiente por 20 minu-
tos. As reagdes foram paralisadas apds 20 minutos
com é&cido fosférico 1M (Figura 2B) e as leituras das
placas realizadas em espectrofotdmetro (leitor de
ELISA) com filtro de 450 nm.

Figura 2 - (A) Divisdo dos quadrantes da placa de ELISA.
(B) Placa contendo amostras prontas para leitura no
espectrofotdmetro.

Protocolo do teste sorolégico FceR1-alfa

Neste protocolo, utiliza-se a fracdo FceR1-alfa,
de receptor de mastécito de humanos, que reco-
nhece de forma especifica a molécula de IgE e mi
nimiza reacdes falso-positivas com outras imuno-
globulinas.

Revista Académica Ciéncia Animal. 2025;23:e23003 4



As amostras foram processadas no laboraté-
rio TECSA, seguindo o protocolo padrdo do teste
Allercept®: 100 pl da amostra diluida (1:6) foram
adicionados a microplacas revestidas e incubados
durante a noite (16-18h) a 4-8 °C. Os pogos foram
entdo lavados com solugédo salina tamponada com
Tris, contendo 0,05% de Tween-20 (TBST), e foram
adicionados 100 pl do receptor FceR1a, devidamen-
te diluido. Apds 2 horas de incubacdo a 22 °C, os
pogos foram novamente lavados com TBST e 100 pl
de estreptavidina-fosfatase alcalina (SA-AP) devida-
mente diluida foram adicionados. Apds 60 minutos
de incubacdo a 22 °C, realizou-se uma lavagem final
(quatro vezes com TBST) e 100 pl de substrato p-NPP
foram adicionados. A reagdo de cor enzimética foi
interrompida apds 60 minutos pela adigdo de 50
de cisteina 20 mM e a leitura das placas foi realizada
em espectrofotdmetro, com filtro de 405 nm.

Interpretacao do teste sorolégico

A leitura das placas, realizada em espectrofo-
tdmetro, e a interpretacdo do teste soroldgico poli-
clonal foram realizadas considerando a média dos
resultados obtidos em triplicata para cada soro
(quadrantes 1, 2 e 3). A interpretagdo do teste so-
rolégico FceR1-alfa foi realizada com base em um
ponto de corte padrdo, sendo consideradas reagdes
positivas todas as maiores ou iguais a 150 unidades.

Andlise estatistica

Os parametros de acuracia dos testes soroldgi-
cos foram calculados conforme descrito por Pereira
(1995). Para o célculo da concordancia entre os tes-
tes soroldgicos, realizou-se anélise de concordancia
kappa, conforme descrito por Fleiss (1981) e inter-
pretado conforme Landis e Koch (1977).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Eti-
ca no Uso de Animais da Pontificia Universidade
do Parand, sob o nimero de protocolo 833. Todos
os procedimentos foram conduzidos de acordo com
as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal (CONCEA) e com as normas
internacionais de bem-estar animal.

Resultados
Teste intradérmico

O teste ID foi realizado em todos os 78 partici-
pantes deste estudo, sendo 55 cédes do G1 e 23
caes do G2. Dos 55 cdes com DA testados, 22 (40%)
reagiram para algum dos trés &caros avaliados, en-
quanto 33 (60%) apresentaram reagao negativa. Dos
23 cdes saudaveis testados, apenas um (4%) apre-
sentou reagdo positiva a algum dos acaros avaliados
no teste ID (B. tropicalis).

Testes sorolégicos

Dos 22 cdes com DA com resultado positivo no
teste ID, foram selecionados aleatoriamente 20 so-
ros para a realizagdo dos testes soroldgicos. Dos 22
cdes saudaveis com resultado negativo no teste ID,
houve perda amostral de trés soros, sendo realizado
o exame em 19 caes.

Dentre os 20 cées pertencentes ao G1, 14 (70%)
foram positivos no teste ID para D. pteronyssinus, 11
(55%) para B. tropicalis e nove (45%) para D. farinae.
No teste sorolégico policlonal, sete (35%) cdes com
DA foram positivos para D. pteronyssinus, 14 (70%)
para D. farinae e nove (45%) para B. tropicalis. J4 no
teste sorolégico FceR1-alfa, de 20 cdes com DA, 12
(60%) foram positivos para D. pteronyssinus, oito
(40%) para D. farinae e nove (45%) para B. tropicalis.

Dentre os 19 cdes pertencentes ao G2, 100%
(19/19) apresentaram reagdo negativa no teste 1D
aos trés acaros avaliados, no entanto, houve rea-
cdo positiva a algum dos trés &caros em 74%
(14/19) dos soros pelo teste policlonal e em iguais
74% (14/19) dos soros testados pela metodologia
FceR1-alfa. Houve reacdo negativa aos acaros ava-
liados no grupo G2 em 26% (5/19) dos soros testa-
dos por ambas as metodologias.

Entre os cdes do grupo G2, a avaliagdo indivi-
dual da positividade a cada acaro, dentre os so-
ros testados pela metodologia policlonal, mostrou
cinco (26%) reacdes a D. pteronyssinus, 13 (68%) a
D. farinae e nove (47%) a B. tropicalis.

Entre os soros de cdes saudaveis testados pela
metodologia FceR1-alfa, houve oito (42%) reacdes
positivas a D. pteronyssinus, nove (47%) a D. farinae
e quatro (21%) a B. tropicalis.
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Os parédmetros de acurécia e os valores predi-
tivos foram calculados e as tabelas de contingén-
cia foram montadas, considerando reacdo a pelo
menos um dos trés dcaros testados (Tabelas 1 e 2)
e a cada &caro separadamente (Tabela 3). Os cél-
culos dos parédmetros de acurédcia, em uma avalia-
¢do geral, considerando-se reagdo positiva a pelo
menos um dos acaros testados, estdo dispostos na
Tabela 4. A Tabela 5 descreve pardmetros de acuré-

Tabela 1 - Acuracia do teste sorolégico policlonal,
considerando reacdo positiva a pelo menos um dos
trés 4caros domiciliares testados (Blomia tropicalis,

Dermatophagoides pteronyssinus e farinae)

cia e valores preditivos obtidos considerando a ava-
liagdo individual de resposta positiva a cada acaro
testado comparado com o teste intradérmico.

Avaliacdo da concordéancia dos testes realizados

A concordancia entre os testes, considerando
reagdo positiva a pelo menos um dos trés acaros
testados, é demonstrada na Tabela 6.

Tabela 2 - Acurédcia do teste sorolégico FceR1-alfa,
considerando reacdo positiva a pelo menos um dos
trés &caros domiciliares testados (Blomia tropicalis,

Dermatophagoides pteronyssinus e farinae)

Alérgicos Saudaveis Total Alérgicos Saudaveis Total
Policlonal + 14 14 28 FceR1-alfa + 13 14 27
Policlonal - 6 5 11 FceR1-alfa - 7 5 12
Total 20 19 39 Total 20 19 39

Tabela 3 - Acuracia dos testes soroldgicos policlonal e FceR1-alfa, considerando reagdo positiva a cada acaro

separadamente
Acaros Alérgicos Saudaveis Total
Dermatophagoides pteronyssinus
Policlonal + 5 10
Policlonal - 14 23
Total 14 19 33
Dermatophagoides farinae
Policlonal + 13 20
Policlonal - 6 8
Total 19 28
Blomia tropicalis
Policlonal + 9 15
Policlonal - 10 15
Total 11 19 30
Dermatophagoides pteronyssinus
FceR1-alfa + 8 16
FceR1-alfa - 11 17
Total 14 19 33
Dermatophagoides farinae
FceR1-alfa + 4 9 13
FceR1-alfa - 10 15
Total 19 38
Blomia tropicalis
FceR1-alfa + 4 9
FceR1-alfa - 15 21
Total 11 19 30
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Tabela 4 - Pardametros de acuracia e valores preditivos dos testes sorolégicos policlonal e FceR1-alf, conside-

rando reagdo positiva a pelo menos um dos trés dcaros domiciliares testados (Blomia tropicalis, Dermatophagoides

pteronyssinus e farinae)

Parametros Policlonal FceR1-alfa
Sensibilidade (%) 74 65
Especificidade (%) 26 26
Valor preditivo positivo (%) 50 48
Valor preditivo negativo (%) 45 42
Acurécia 0,49 0,46

Tabela 5 - Pardmetros de acuracia e valores preditivos dos testes sorolégicos policlonal e FceR1-alf, considerando

reacdo positiva a cada &caro separadamente

Acaros Policlonal FceR1-alfa
Dermatophagoides pteronyssinus

Sensibilidade (%) 36 57
Especificidade (%) 74 58
Valor preditivo positivo (%) 50 50
Valor preditivo negativo (%) 61 65
Acurécia 0,58 0,58
Dermatophagoides farinae

Sensibilidade (%) 78 44
Especificidade (%) 32 53
Valor preditivo positivo (%) 35 31
Valor preditivo negativo (%) 75 67
Acuracia 0,46 0,50
Blomia tropicalis

Sensibilidade (%) 55 45
Especificidade (%) 53 79
Valor preditivo positivo (%) 40 56
Valor preditivo negativo (%) 67 71
Acuracia 0,53 0,67

Tabela 6 - Concordancia entre os testes, com intervalos de confianga de 95%

-valor Interpretacdo da
Testes kappa dz kappa conF::ord;;ncia
ID x policlonal 0,05(0,34 a-0,24) 0,74 pobre
ID x FceR1-alfa -0,09 (0,21 a -0,38) * inexistente
Policlonal x FceR1-alfa 0,52(0,83a0,21) 0,01 moderada

Nota: ID = intradérmico. *N&o ¢é interpretavel e ndo se aplica teste de significancia.
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Discussédo

Os resultados do teste ID observados no grupo
G2 demonstraram a especificidade da metodologia
empregada, uma vez que apenas um dos caes sau-
daveis foi positivo a algum dos trés &caros testa-
dos. Similarmente, boa especificidade do teste ID
foi demonstrada por Koebrich et al. (2012), que ob-
tiveram 10,3% de reacdes positivas a dcaros em 17
cdes sadios, utilizando concentracdo de histamina-
base de 0,1 mg/mL e extratos alergénicos com
250 PNU/ml de acaros da poeira domiciliar e de
estocagem.

Importante ressaltar que a concentragdo baixa
de histamina, utilizada em outros estudos, pode jus-
tificar os indices de resultados positivos ao teste ID,
em cdes com DA, superiores aos observados no
presente estudo. Dados de publicagdes pregres-
sas relatam o uso de concentracdo de histamina
dez vezes menor ao utilizado no presente estudo.

Os paréametros de acurdcia encontrados neste
estudo para o teste soroldgico policlonal aprese-
taram baixa especificidade e VPP em cdes com
DA, similarmente ao observado em outros estudos
(Codner e Lessard, 1993; Canning et al., 2021).

O ponto de corte individualizado, assim como
os controles individuais de cada soro, é capaz de
reduzir as chances de resultados falso-positivos
nesta metodologia, no entanto, ndo causaram gran-
de elevagdo na especificidade do teste policlonal
avaliado. Isso pode decorrer da possibilidade de
o reagente policlonal utilizado reconhecer alguns
epitopos de IgG, além da IgE (Dérer et al., 1998),
causando reacBes falso-positivas, o que influencia
os célculos dos parametros de acuracia (Canning et
al., 2021).

Em adicdo, semelhante ao que foi demonstrado
para testes in vitro em pacientes humanos (Mari et
al., 1999), é possivel que a enzima substrato horse-
radish peroxidase (HRPO), do teste policlonal avalia-
do, seja capaz de interferir nos resultados, aumen-
tando o numero de falso-positivos devido a liga-
cdo com a IgE sérica. E possivel, também, que as
reagdes soroldgicas falso-positivas geradas por car-
boidratos Unicos (CCD), altamente antigénicos, en-
contrados em alérgenos de plantas e insetos, sejam
os causadores de reacdo cruzada e polissensibiliza-
¢do dos testes soroldgicos (Holzweber et al., 2013;
Canning et al., 2021).

No passado, ainda era desconhecida a impor-
téncia desta descoberta médica para os testes ve-
terinarios diagndsticos in vitro (DeBoer e Hillier, 2001;
Canning et al.,, 2021). No entanto, recentemente,
Olivry et al. (2024) mostraram que em uma porcen-
tagem significativa dos caes estudados, o uso dos
bloqueadores desses carboidratos antigénicos re-
sultou na negativacdo completa das reacdes a to-
dos os alérgenos que expressam CCD, indicando
que, em alguns casos, o bloqueio CCD pode eli-
minar completamente rea¢des cruzadas e fornecer
resultados mais especificos ao teste soroldgico.

Em relagdo ao teste sorolégico de metodolo-
gia que utiliza a fracdo FceR1-alfa, os pardmetros
de acurécia encontrados neste experimento foram
discrepantes de muitas publicacdes, que relatam
maiores parametros de acuréacia (Cook et al., 1996;
Bevier et al.,, 1997; McCall et al., 1997; Wassom e
Grieve, 1998; Thom et al., 2010). Isso também po-
de resultar da falta de padronizacdo metodolégica,
mostrada pelas diferencas das concentracbes de
histamina utilizadas no teste ID entre os estudos
publicados.

Em testes intradérmicos, o uso de menores con-
centragbes de histamina-base como controle posi-
tivo reduz o ponto de corte e aumenta a sua sen-
sibilidade, o que pode elevar o célculo da especi-
ficidade de um teste soroldgico, como parece ter
ocorrido com as muitas publicacdes que relatam
maiores pardmetros de acurdcia para os testes so-
rolégicos, que os encontrados neste estudo (Cook
et al., 1996; Bevier et al., 1997; McCall et al., 1997;
Wassom e Grieve, 1998; Thom et al., 2010).

J& trabalhos desenvolvidos na Austrdlia, com
teste soroldgico de reagente FceR1-alfa, que utili-
zaram 0,1 mg/ml de histamina-base como controle
positivo do teste ID de referéncia, apesar de nao
terem calculado os parémetros de acurécia, encon-
traram 100% de reagdes falso-positivas (Roque et al.,
2011). Estes achados sugerem baixa especificidade
do método soroldgico, quando comparado com
teste ID de ponto de corte similar ao usado neste
experimento.

Em um mecanismo semelhante, a especificida-
de reduzida encontrada para o teste sorolégico de
metodologia FceR1-alfa neste experimento pode
estar relacionada a maior concentracdo de hista-
mina-base do controle positivo no teste ID de alta
especificidade, utilizado como referéncia.
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A avaliacdo de resposta positiva a pelo menos
um dos 4caros testados evidenciou aumento da acu-
racia e da especificidade e mostrou VPP maior que
VPN. Contudo, considerando os resultados de cada
4caro separadamente, os resultados de VPN maior
que de VPP observados neste experimento divergem
dos dados publicados por alguns pesquisadores
(Ginel et al., 1998; Saevik et al., 2003).

Os resultados deste experimento mostram que
a acuracia de D. pteronyssinus e de B. tropicalis,
embora superiores a 50%, permaneceram baixas
na avaliacdo individual para cada é&caro, e que a
especificidade do teste policlonal é melhor para D.
pteronyssinus, enquanto a do teste FceR1- alfa é
melhor para B. tropicalis. Isso pode decorrer de fa-
tores metodoldgicos especificamente relacionados
a cada acaro, mostrando que talvez a concentragéo
ou a composicdo do extrato alergénico de um &aca-
ro esteja mais adequada para seu reconhecimento
sorolégico que a de outro. Estudos futuros, por-
tanto, devem considerar a identificagdo dos princi-
pais alérgenos de cada acaro, envolvidos na sensi-
bilizacdo, e testd-los individualmente, uma vez que
tal avaliagdo pode melhorar a especificidade e o
VPP dos testes soroldgicos.

S&do poucos os artigos que comparam dois tes-
tes soroldgicos (Haemmerling e Weck, 1998), prin-
cipalmente os que calculam sua acurécia. A anélise
das pesquisas a respeito mostra que testes soro-
I6gicos policlonais tendem a apresentar resultados
menos especificos em comparagdo aos testes de
metodologia monoclonal ou aos que utilizam a fra-
¢do FceR1-alfa (Wassom e Grieve, 1998; Saevik et
al., 2003).

No presente estudo, no entanto, os resultados
de especificidade do teste policlonal foram similar-
mente baixos quando comparados aos resultados
do teste de metodologia FceR1-alfa. Assim, a indi-
cagdo desses testes soroldgicos como triagem para
escolha do protocolo de imunoterapia com alérge-
nos nao foi acuraz, uma vez que muitos dos cies
saudaveis avaliados apresentaram resultados falso-
positivos e que o estabelecimento de protocolos de
imunoterapia com alérgenos para animais ndo ver-
dadeiramente sensibilizados pode agravar a doencga
clinica (Mueller, 2014). No entanto, esses testes
sorolégicos identificam a presenca de IgE sérica
contra determinado alérgeno, podendo indicar se
houve exposi¢do do animal com o alérgeno testado.

Por esse motivo, os testes soroldgicos avaliados
podem ser indicados para guiar protocolos de
controle e exclusdo ambientais.

A concordancia encontrada entre ambos os tes-
tes soroldgicos avaliados neste experimento foi simi-
lar a relatada por Plant et al. (2014), que avaliaram a
concordancia de quatro testes soroldgicos, inclusive
um policlonal e o que utiliza a fragdo Fc do mastdcito.

A concordéncia entre os resultados do teste ID
e os métodos soroldgicos avaliados foi de encon-
tro aos dados publicados por Bevier et al. (1997),
com relagdo ao teste que utiliza a fragdo Fc do
mastécito e aos dados publicados por Chong et
al. (2024), que mostraram que a concordancia en-
tre os resultados do teste ID de alta especifici-
dade e de um teste soroldgico policlonal variou
de acordo com o grupo de alérgenos, sendo mais
alta para arvores, gramineas e ervas daninhas, mais
baixa para pulgas e moderada para 4caros da poei-
ra domiciliar. A maioria dos pesquisadores, porém,
tem relatado baixa concordéncia entre os testes so-
rolégicos e o teste ID (Carlotti e Costragent, 1992;
Codner e Lessard, 1993; Bond et al., 1994; Park et al.,
2000; Foster et al., 2003; Patterson et al., 2005; Chong
etal., 2024).

A comparagdo entre as mensuragdes de IgE
alérgeno-especifica por diferentes métodos apre-
senta importantes limitagdes, uma vez que a imu-
nogenicidade entre os extratos alergénicos pode
variar, assim como a poténcia entre os fornecedores
e as partidas dos extratos (Hamilton e Adkinson Jr,
2003). Além disso, é esperada a baixa concordancia
entre o teste ID e o soroldgico, ndo somente por
diferencas entre os extratos alergénicos, mas tam-
bém de metodologia e reagentes, como as obser-
vadas neste experimento (DeBoer e Hillier, 2001;
Olivry et al., 2024).

Conclusao

O presente estudo permitiu concluir que os tes-
tes soroldgicos com anticorpos policlonais e basea-
dos no reconhecimento da fracdo FceR1-alfa da
IgE apresentam baixa acurécia e valores preditivos,
embora os VPN possam elevar-se, quando conside-
radas as respostas individuais a cada &caro. A con-
cordéncia entre os testes soroldgicos é moderada e
ndo ha concordancia com o teste intradérmico.
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A baixa acuréacia (< 0,5) para ambas as meto-
dologias indica que n&do sdo superiores ao acaso
na selecdo de alérgenos para imunoterapia, fican-
do o diagndstico definitivo e a decisdo da escolha
do protocolo imunoterdpico dependentes da ava-
liacdo do histérico clinico e do resultado do teste
intradérmico, sempre que possivel. No contexto cli-
nico veterinario brasileiro, onde o teste intradérmico
pode ser limitado, os testes soroldgicos avaliados
podem indicar contato e auxiliar no manejo ambi-
ental de cdes com DA.
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