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RESUMO

Os acaros da poeira doméstica sdo as principais fontes de aeroalergenos no mundo e sao
os principais desencadeadores de doengas alérgicas, como asma e rinite. Poucos estudos
analisam as prevaléncias de acaros domiciliares em populagdes de paises em desenvolvimento.
O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de acaros da poeira doméstica no
sul do Brasil, comparando duas populagdes economicamente distintas: um grupo de alta renda
(AR), e outro grupo de baixa renda (BR) econdmica. As coletas foram realizadas entre 0os meses
de julho a dezembro de 2015, na cidade de Porto Alegre, Brasil. A poeira doméstica foi coletada
na sala (piso, sofa e tapete), com o auxilio de um aspirador de p6. As amostras da poeira foram
entdo analisadas através de estereomicroscopio. A identificacdo dos acaros foi realizada através
do uso de microscopio dptico e com chaves dicotbmicas. Foram avaliadas 104 domicilios (BR,
n=53; AR, n=51). O grupo BR apresentou baixo indice de escolaridade, domicilios usualmente
com apenas dois comodos, sem janelas, e sem saneamento basico. A presenca de animais
domésticos e a ventilacao no interior dos domicilios foi significativamente alta, ao contrario do
grupo AR. Foi encontrado um total de 721 &caros, em 89% dos domicilios, pertencentes a 11
espécies. Observou-se que ndo existem diferencas significativas entre as prevaléncias de acaros
entre 0s grupos estudados, mas no grupo BR a presenca de &caros foi significativamente maior
nos domicilios quando comparado ao grupo AR (p<0,001). Dermatophagoides pteronyssinus
foi a espécie predominante nas amostras, com 286 acaros (39,6%), além de ser a espécie mais
comum em ambos o0s grupos, seguida por Euroglyphus maynei e Tyrophagus putrescentiae.
Dermatophagoides farinae ndo foi encontrado em nenhum domicilio. Concluindo, &caros da
poeira doméstica existem em diferentes nichos no mundo todo, com prevaléncias e
caracteristicas que podem variar geograficamente e socialmente, dependentes de fatores

particulares do ambiente, como luz, umidade, temperatura.

Palavras-chave: Asma, acaros, alergia, atopia
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ABSTRACT

House dust mites are the main sources of aeroallergens in the world and are the main
triggers of allergic diseases such as asthma and rhinitis. Few studies have analyzed house dust
mites from populations from developing countries. The aim of our study is to assess the
prevalence of house dust mites, comparing two economically distinct populations: a high-
income and a low-income group. Samples were collected between July and December of 2015,
in city of Porto Alegre, Brazil. House dust was collected in the living room (floor, couch and
carpet) through a home vacuum cleaner (1,500 Watts). The dust samples were then analyzed
through a stereomicroscope. The identification of mites was performed through optical
microscopy by dichotomous keys. One hundred and four homes were visited (low income
group, n=53; high income group, n=51). The low-income group had a low education index,
usually with only two rooms, no windows, and no basic sanitation. The presence of domestic
animals and ventilation inside the homes from low-income group were significantly high,
compared to the high-income group. A total of 721 mites were detected, in 89% of the houses
visited, belonging to 11 species. There were no significant differences between the prevalence
of mites among the groups studied. However, the low-income group showed a higher number
of mites per house studied compared to the high-income group (p<0.001). Dermatophagoides
pteronyssinus was the predominant species detected (39.6%), followed by Euroglyphus maynei
and Tyrophagus putrescentiae, in both groups studied. Dermatophagoides farinae was not
found in any house visited. In conclusion, house dust mites exist in different niches worldwide,
with prevalence rates and characteristics that may vary geographically and socially, that are

dependent on environmental factors, such as light, humidity, and temperature.

Keywords: Asthma, mites, allergy, atopia
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INTRODUCAO

Asma é uma doenca cronica das vias aéreas inferiores caracterizada por inflamacéo
e hiperresponsividade bronquica®. Muito comum na infancia, € caracterizada por sintomas
de sibilancia, dispnéia, pressdo toracica e tossel 2. Aproximadamente 300 milhdes de
pessoas no mundo demonstram sintomas de asma, na qual 60% s&o criancas®. No Brasil,
em torno de 350 mil pessoas ao ano séo hopspitalizadas por asma, constituindo 2,3% do
total de internaces do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo considerada a terceira causa

de internacdes entre criangas e adultos jovens®.

A asma ocorre quando um individuo é sensibilizado a alérgenos presentes no meio
ambiente. Essa exposicdo resulta em uma resposta mediada por linfocitos Th2,
produzindo imunoglobulina E (IgE), com consequente degranulagdo de mastocitos®.
Além disso, citocinas (IL-3, IL-4, IL5, IL10 e IFN-gama) e mediadores (histamina,
heparina, leucotrienos entre outros) sdo secretados, resultando em vasodilatacdo, edema
da mucosa, produgdo de muco e broncoconstricdo®. A asma cronica é desencadeada pela
exposicdo ambiental a alérgenos, desenvolvendo inflamacdo persistente na via aérea,
podendo levar ao remodelamento brénquico, com fibrose subepitelial, espessamento da

musculatura lisa, depdsito de colageno e hiperplasia das células®.

Alguns pacientes apresentam um quadro de asma mais grave, com dificuldade
respiratoria, asma aguda grave e até morte®. Recentemente, observou-se que as doencas
alérgicas aumentaram significativamente, com importante impacto socios-econdmicos’.
Nos Estados Unidos, cerca de 23,2 milhdes de casas contém altos niveis de alérgenos,
associados com o desenvolvimento da asma, sendo o acaro doméstico o mais
aeroalérgeno mais comum®. Outros dados mostram diferencas na prevaléncia de doencas

alérgicas em diferentes regides como areas rurais ou urbanas®.

Os é&caros sdo animais microscépicos pertencentes a ordem dos artrépodes.
Taxonomicamente, sdo parentes e parecidos com os carrapatos, aranhas e escorpides™®.
Estdo presentes de forma abundante na poeira doméstica, sendo mundialmente
considerados desencadeantes de asma alérgical’. Sdo as principais causa de alergia
respiratoria, seguido por baratas e fungos. Para Calderon'? et al., 1% a 2% da populacio
mundial pode ser afetada por alérgenos derivados de acaros. Em uma meta-analise com
13.558 pacientes, de 16 paises, observa-se uma alta prevaléncia de asma associada a

sensibilizacdo por acaros domésticos!?. Os alérgenos por eles liberados s&o produzidos
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por células do trato intestinal, apresentam glicoproteinas e proteases de cisteina em sua
composicdo®®. Alguns acaros do pé doméstico apresentam distribuicdo cosmopolita,
como o Dermatophagoides pteronyssinus. Ja a espécie Blomia tropicalis aparece muito
em regides tropicais e subtropicais. Entretanto, varias espécies apresentam distribuicédo
regional, mas todas com potencial alergénico®’. Os fatores bi6ticos e abi6ticos também

podem influenciar na distribuicdo da fauna acarina nas residéncias em todo o mundo?’.

Atualmente, dois grandes grupos de acaros sdo bastante conhecidos e pesquisados:
acaros da poeira doméstica (house dust mite; HDM) e de armazenagem (storage mite;
SM)* 15, Acaros de armazenagem sdo classicamente encontrados em silos e em outras
instalagdes de agricultura, devido ao substrato proteico usado como alimentagdo?l. No
entanto, podem ser encontrados em ambientes urbanos como Blomia tropicalis, da familia

Glycyphagidae?®.

A umidade € um dos principais fatores para o crescimento e desenvolvimento da
fauna acarinal®. A faixa de umidade ideal para o crescimento deve ser entre 55% e 75%
e a temperatura entre 15°C e 35°CY18, As condicBes climaticas locais também sdo
fundamentais para o desenvolvimento dos acaros e, associadas com caracteristicas
antropicas, sdo responsaveis pela prevaléncia ou ndo de cada espécie. Uma alta densidade
populacional associada com altitudes e condicGes climaticas adequadas é um ambiente

propicio para o desenvolvimento e reproducdo dos acaros?®,

JUSTIFICATIVA

Estudos previos mostram a relacdo direta entre acaros da poeira domeéstica e
alergias'® 18 1% Recentemente, estudos epidemioldgicos indicam que os acaros mais
prevalentes e envolvidos com a asma e rinite alérgica, em paises tropicais e subtropicais,
sdo0: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, e Blomia tropicalist®
1420 Com a diversidade das populagbes no mundo, incluindo diferentes taxas de
prevaléncia de asma, ndo existem estudos avaliando se a classe econdémica € um fator

determinante para caracteristicas de acaro ou de quantidade de acaros.
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Além disso, conhecer a &carofauna de uma regido € importante para pesquisadores
e profissionais da saude, pois possibilita um conhecimento mais especifico dos possiveis
alérgenos que a populacdo estd sendo exposta, principalmente em relagdo a testes
diagnosticos de alergia, direcionando aplicacdo de testes cutaneos mais especificos aos
pacientes alérgicos, produzindo diagnostico mais preciso e novas perspectivas de
pesquisa com aplicacdo clinica. No Brasil e, principalmente, na regido sul, ndo se sabe
qual espécie é mais prevalente. Além disso, ndo existem estudos comparando as espécies

de &caros e suas quantidades entre domicilios de diferentes niveis econémicos.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é descrever a &carofauna em domicilios de pacientes
com asma, comparando duas populacdes economicamente distintas (alta e baixa renda)

em uma regido urbana do sul do Brasil.
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