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1. RESUMO

Justificacdo: O cancer € uma ameaca grave a saude e é a segunda causa
de morte no Brasil, sendo necessario investigar possiveis fatores causais da doenca,
entre eles os ambientais, os relacionados ao estilo de vida e os bioldgicos, incluindo
0 papel do sistema imunitario. Varios estudos sugeriram associacao inversa entre
alergia e cancer, outros ndo encontraram relacdo entre essas entidades e alguns
autores mostraram aumento do risco de cancer em pacientes alérgicos. Os achados
conflitantes em estudos prévios sdo devidos, em parte, ao método utilizado, tais
como diferentes definicbes e medidas para atopia, além de variacbes no controle
dos fatores de confusédo, como tabagismo e obesidade. Cabe ressaltar que a maioria
das pesquisas foi realizada em varios paises e com métodos diversos. Objetivos:
Verificar se existe relacdo entre alguns tipos de céancer e alergia; investigar se ha
diferenca, entre individuos com cancer e sem cancer em relacao a alergia. Métodos:
Estudo caso-controle realizado no Hospital Alberto Cavalcanti da rede FHEMIG no
periodo de 2009 a 2011. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos de ambos
0s sexos com diagndstico de cancer, comparados com individuos sadios, pareados
por sexo e idade. Realizou-se anamnese visando a historia de alergia, diagnosticada
por médico, bem como habitos de vida, doencas associadas e uso de
medicamentos. Para os pacientes portadores de cancer, foram anotados dados
relacionados ao tumor. O teste percutaneo de alergia foi realizado em cada grupo
para deteccdo de hiper-reatividade alérgica a antigenos inalaveis, bacteriano e
alimentares habituais em nosso meio. Uma amostra de sangue de cada grupo foi
colhida para avaliagdo quantitativa dos eosindfilos. Resultados: Ambos os grupos
foram pareados quanto as variaveis de interesse e ajustaram-se eventuais desvios,

por analise multivariada. Relato de alergia ocorreu em 30% dos pacientes no Grupo



2
com cancer e em 53% no Grupo controle (p<0,05), ja para os testes cutaneos
ocorreu maior positividade no Grupo com cancer (69%) do que no controle (51%,
p<0,05). N&o houve diferenga nos valores de eosindfilos entre os grupos.
Concluséo: Pessoas com cancer apresentaram menor relato de alergia. Por outro
lado, em pessoas com cancer houve testes cutaneos positivos a alergia sem
correspondéncia clinica, portanto em cancerosos o teste cutdneo positivo para
alergia ndo apresentou relacdo direta com a presenca de alergia clinicamente
detectavel. N&o houve diferenca na contagem de eosindfilos entre os grupos.

Palavras-chaves: Céancer, Alergia, Teste cutaneo, Eosindfilos.



2. ABSTRACT

Justification: Cancer represents a severe threat to world health and is the
second most common cause of death in Brazil. As such, it has become necessary to
investigate the possible factors that cause cancer, such as environments related to
life styles, as well as biological environments, including the role of the immune
system. Many studies have suggested an inverse association between allergies and
cancer, while others have found no relation between them, and still others have
shown an increased risk of cancer in allergy patients. The conflicting findings from
prior studies are partially due to the chosen research method, such as different
definitions and measures for atopy, in addition to variations in the control of confusion
factors, such as smoking and obesity. It is important to note that the majority of
studies were carried out in a wide range of countries, using a diversity of research
methods. Objectives: Verify if there is in fact a relation between certain types of
cancer and allergies; investigate if there is a difference between individuals with and
without cancer in relation to allergies. Methods: Case-control study carried out at the
Alberto Cavalcanti Hospital of the Hospital Foundation of the State of Minas Gerais
(FHEMIG) from 2009 to 2011. The study included patients of over 18 years of age,
from both genders, who presented a diagnosis of cancer, as compared to healthy
individuals, paired by gender and age. An anamnesis was gathered considering the
medical history of the allergy, as diagnosed by a doctor, as well as the patients’
habits, associated illnesses, and the use of medications. For cancer patients, data
concerning the tumor were recorded. Subsequently, an allergy percutaneous test
was performed in each group to detect allergic hyperreactivity toward common
inhalable, bacterial, and food antigens within our everyday environment. A blood

sample was collected to quantitatively evaluate the eosinophils. Results: Both
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groups were paired according to interest variables, and eventual deviations were
adjusted by means of multivariate analysis. Reports of allergies occurred in 30% of
the patients in the cancer group, as compared to 53% in the control group (p<0.05),
whereas in the cutaneous tests, a greater positivity occurred in the cancer group
(69%) than in the control group (51%, p<0.05). No difference in the eosinophil values
could be observed within the groups. Conclusion: Cancer patients present fewer
allergies. By contrast, in cancer patients, positive cutaneous tests detected allergies
which did not correspond to the clinical findings. Therefore, in cancer patients, the
positive cutaneous test for allergies does not present a direct relation to the presence
of clinically detectable allergies.

Key words: Cancer, Allergy, Skin test, Eosinophils.



3. INTRODUCAO

O cancer € uma grave ameaca a saude da populacdo mundial e é
atualmente a segunda causa de morte no Brasil.! Pesquisadores tém descrito o
papel de vérios fatores como causa dessa doenca, entre eles, ambientais,
relacionados ao estilo de vida e bioldgicos, incluindo o sistema imunitario.?

O conceito de imunovigilancia sugere que o sistema imunitario destroi células
neoplasicas.® A predisposicdo a determinados tumores em condicbes de
imunodepressdo primaria ou adquirida, como a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e ap6s o uso de imunossupressores, ja é bem estabelecida.* Varios

0

estudos sugerem associacao inversa entre alergia e cancer,”° enquanto outros nio

encontram relacéo entre si.}**°

A relacdo da atopia com a hiper-reatividade do sistema imunitario pode ser
reforcada pelo desvio da resposta dos linfocitos T de T auxiliar 1 (Thl) para o Th2
nos pacientes atopicos. Como consequéncia, ocorre um aumento da vigilancia
imunitaria e maior destruicdo celular, incluindo provavelmente as células
malignas.*’® As citocinas produzidas por linfécitos Th2, tais como interleucina 4 (IL-
4) e IL-10, possuem propriedades antitumorais.'®?* Ja foi evidenciada maior
incidéncia de cancer em quadros inflamatérios crénicos e de repeticdo frequente,
como € o caso dos pacientes atopicos. Nesses casos, ha um ciclo continuo de leséo
e reparacdo tecidual, que pode provocar disturbios genéticos, resultando em
displasias e até em cancer.®?°

Existem diferencas na relagdo entre alergia e cancer quanto aos 0rgaos

acometidos pelo tumor. Alguns trabalhos mostraram relagéo inversa da doenca com

1,26 1°” e pancreéatico.?®

os gliomas do sistema nervoso centra cancer colorreta
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Aparentemente, ha relacéo direta entre alergia e linfomas ndo Hodgkin,'® cancer de

28,29

prostata, e cancer de pulmdo em pessoas asmaéticas.”® Entretanto, ndo se

encontrou relagdo de melanoma, céancer de mama e cancer de tireoide com
alergia.?®%%3!

O melhor entendimento da relacdo entre alergia e cancer evidencia a
necessidade de mais pesquisas, incluindo a adicdo do diagndstico mais preciso de
atopia e do uso de marcadores imunitarios. Cabe ressaltar que a maioria das
4,6-16,19,26,27,30,32-37

pesquisas foi realizada em outros paises, com diversos métodos.

Em nosso meio, essa relacdo foi publicada somente por nosso Grupo de Pesquisa.’



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.3 ALERGIA

4.3.1 Mecanismos Fisiopatolégicos

Hipersensibilidade imediata € reacdo rapida de contragdo do musculo liso,
mediada por anticorpos Imunoglobulina E (IgE) e por mastécitos, em geral seguida
por inflamacdo, que ocorre em alguns individuos expostos a determinadas
substancias. As reacdes de hipersensibilidade imediata sdo também denominadas
alergia ou atopia.>®

As reacdes de hipersensibilidade imediata ocorrem apds a exposi¢cdo ao
alergeno, gerando ativacao antigénica de células Th2, que libera citocinas IL-4 e IL-
13. Essas, por sua vez, estimulam linfocitos B a secretarem IgE, que se liga a
receptores dos mastécitos. Quando ocorre a exposicdo repetida ao alergeno, os
mastocitos, sensibilizados por IgE, sdo ativados e secretam os seus mediadores:
aminas vasoativas (tal como a histamina, que causa rapido aumento da
permeabilidade vascular e contragdo do musculo liso, resultando em muitos dos
sintomas), mediadores lipidicos e citocinas, tais como IL-4, IL-5 e fator de necrose

tumoral (TNF), que recrutam neutrdfilos e eosinéfilos.3°

4.3.2 Conceitos Clinicos

A producédo de IgE na resposta imune aos antigenos ambientais (alergenos)
caracteriza atopia. Doencas alérgicas ocorrem em individuos que apresentam
sensibilidade exagerada a determinados antigenos. Sua ocorréncia € registrada em

cerca de 25% da populagéo.*
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Asma, rinite alérgica e dermatite atopica sdo as doencas atdpicas mais
frequentes. Elas estdo entre os disturbios mais comuns nos seres humanos.
Urticéria, angioedema e anafilaxia, em resposta a alergenos ambientais, alimentos
ou medicamentos, sdo também manifestacdes de atopia. A alergia manifesta-se de
forma e em graus variados, de acordo com o 6rgdo acometido e com a sensibilidade
do individuo. O paciente pode apresentar manifestacfes cutaneas (prurido, eczema,
urticaria e angioedema). No nariz, ocorrem espirros, prurido, rinorreia e obstrugcédo. A
alergia ocular caracteriza-se por prurido, hiperemia e lacrimejamento, nas vias
aéreas inferiores ocorre tosse, sibilancia e dispneia. O quadro digestorio inclui
nauseas, vomitos, cllicas e diarreia. Esses quadros podem tornar-se graves,
provocando anafilaxia, hipotenséo, choque, edema de glote, insuficiéncia respiratoria

e morte.*
4.3.3 Abordagem ao Paciente Alérgico
4.3.3.1 Anamnese

O diagndéstico das doencas alérgicas inicia-se com avaliacdo detalhada dos
sinais e sintomas, que podem ser complementados com exames em casos
duvidosos. Cada sintoma alérgico deve ser avaliado quanto ao inicio, frequéncia,
gravidade, fatores desencadeadores e resultados de tratamentos prévios. A historia

familiar, exposicées ambientais e ocupacionais também devem ser analisadas.**
4.3.3.2 Teste Percutaneo de Alergia

Este exame € o mais utilizado para confirmar a historia clinica, quando ha
suspeita de alergia a agentes inalaveis, alimentos, insetos e medicamentos. Esses

testes sdo confidveis, rapidos, eficazes e de baixo custo. Eles sdo minimamente
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invasivos e apresentam boa reprodutibilidade. Podem ser feitos em pacientes de
qualquer idade e permitem a observacao direta de sua resposta biolégica imune.***?
A avaliacdo dos processos alérgicos mediados pela IgE pode ser feita por

testes cutaneoslt®33:36:37

ou por sua dosagem sérica.’®?®%" Entretanto, deve-se
considerar que ha processos alérgicos ndo mediados por IgE.** As reacdes
imunitarias relacionadas a IgE mostram evidéncias de serem eficazes em inibir o

crescimento tumoral.*®

4.3.3.3 Eosindfilos

Alergia é uma das causas do aumento da contagem de eosinodfilos séricos,
gue sdo granulocitos capazes de matar patégenos e células tumorais in vitro. A
elevacdo de seus niveis séricos ndo é exclusiva de individuos atépicos (principal
causa de sua elevacdo em paises desenvolvidos), mas também ocorre em
infestacBes parasitarias (principais causas de eosinofilia no mundo) e em

neoplasias.*****® A classificacéo de eosinofilia encontra-se no Apéndice 1.%

5. ESTUDOS COMPARATIVOS ENTRE CANCER E ALERGIA

5.1 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

As pesquisas ja realizadas sédo, em sua maioria, epidemioldgicas e poucas
avaliaram a associagdo de marcadores imunitarios entre pacientes com cancer e
alergia, sendo seus resultados contraditorios. Recente meta-analise comparou a
associacado de atopia (considerando somente asma e rinite alérgica) com canceres
de mama, préstata e colorretal.?® Ndo foi encontrada associacdo com cancer de
mama ou colorretal, mas a associacao foi positiva para cancer de prostata (risco

relativo (RR) 1,43, intervalo de confianca (IC) de 95% 1,08-1,91).
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Diversos estudos mostraram associacdo inversa entre cancer de pancreas
(RR 0,8, IC 95% 0,7-0,99) e glioma (odds ratio - OR 0,6, IC 95% 0,5-0,7) com alergia
em geral, ao passo que o cancer de pulméo foi associado a asma (OR 1,8, IC 95%
1’3_2,3).2528,49,50

O Unico estudo nessa linha de pesquisa publicado em nosso meio foi
conduzido em nosso Grupo de Pesquisa e mostrou um numero de alergias maior no
grupo controle em relagéo aos cancerosos (p < 0,001).°

Falhas entre os estudos epidemiolégicos ocorreram por ndo terem sido
controlados fatores de confusdo, como tabagismo, uso de medicamentos, etilismo e
obesidade. Outras falhas inerentes a esses estudos foram as alergias
oligossintomaticas ou pregressas, que tendiam a ser esquecidas, gerando falsos
negativos.

Os estudos que selecionam pacientes por meio de registros de altas
hospitalares ou histéria de uso de medicamentos tém como limitagdo uma populacao

com sintomas mais frequentes e intensos do que o publico geral.**>®

5.2 AVAI:IAQAO DA ASSOCIAGAO ENTRE CANCER, ALERGIA E TESTE
CUTANEO

Com o0 objetivo de reduzir o vies da memoria inerente aos estudos
epidemiologicos que usam somente dados de questionarios ou entrevista com 0s
pacientes, trés estudos prospectivos usaram o diagnostico de atopia com base no
teste de alergia percutaneo em grupos de pacientes previamente sem cancer.®30:>4
A limitacdo desses estudos foi a ocorréncia de cancer em pequena porcentagem de

pacientes. Nao esta descrita na literatura a realizagdo de teste cutaneo para alergia

em pacientes com diagndstico de cancer.
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5.3 AVALIA(}AO DA ASSOCIAGAO ENTRE CANCER, ALERGIA E
EOSINOFILOS

Os eosindfilos podem ter papel no inicio da resposta antitumoral® e seu
recrutamento no tumor pode ser relacionado a resposta Th2 e IL-4.>° H& somente
um estudo que avaliou a associagdo da contagem de eosinofilos séricos com o risco
de cancer e alergia.”” Nessa pesquisa prospectiva realizada nos Estados Unidos da
América (EUA), encontrou-se reducdo do risco de cancer colorretal com a elevagéo

da contagem de eosindfilos.
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6. OBJETIVOS

Verificar se existe relacdo entre cancer e alergia por meio do relato de alergia,
testes imunitarios cutaneos e dosagem sanguinea de eosindfilos em individuos com

cancer e sem cancer.
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7. RELEVANCIA

Este estudo faz parte de uma linha de pesquisa do Grupo de Pesquisa
Avancos em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).°

A crescente incidéncia de cancer justifica a pesquisa por fatores
predisponentes e protetores, tendo em vista indicios de menor reacédo alérgica em
pessoas com cancer, verificada em estudo prévio.”

Na literatura, ha varias pesquisas sem controle de fatores como tabagismo,
etilismo, obesidade e uso de medicamentos, que podem mascarar processos
alérgicos.5'9'16'52'54'58

N&o ha pesquisa conclusiva com relacdo a testes cutaneos, como forma de
medida da reacdo alérgica mediada por IgE ou a outros exames imunitarios em
pessoas portadoras de cancer.'®:36:5457

Os resultados deste trabalho poderdo trazer subsidios para compreender

melhor o cancer em seus aspectos relacionados ao sistema imunitario.
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8. PACIENTES E METODOS

8.1 ETICA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) conforme parecer numero
075/2009, tendo seguido os principios preconizados para experimentacdo em seres

humanos. (Apéndice 2)

8.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta é uma pesquisa de caso-controle, em que foram comparados aspectos
relacionados a alergia entre pacientes com cancer e em individuos sadios.

O trabalho foi realizado no Hospital Alberto Cavalcanti da rede FHEMIG, um
hospital terciario de Belo Horizonte — Minas Gerais, especializado em tratamento de

cancer, no periodo de 2009 a 2011.

8.3 PACIENTES

8.3.1 Critérios de Inclusao

Foram convidados a patrticipar deste estudo 100 pacientes com idade superior
a 18 anos, de ambos os sexos (50 de cada sexo), com diagnostico de cancer,
atendidos no Hospital Alberto Cavalcanti. Esses pacientes foram comparados com
100 individuos sadios, do mesmo sexo e pareados por idade, que foram convidados
naquele hospital.

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes com diagndéstico histolégico de

cancer (qualquer tipo, exceto pele ndo melanoma) apds um més da operacao ou ndo
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operados, com estado de desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) 0 a 2 (Apéndice 3)*°, estadiamento TNM (tumor, linfonodo, metéstase) | a
IV (desde que sem metéstases) e sem historia prévia de cancer, doenca autoimune
ou uso de tratamento imunitario (imunomoduladores ou imunossupressores),
corticoterapia prolongada, quimioterapia ou radioterapia.

Foram convidados a participar do Grupo controle, aleatoriamente, pessoas
sem diagnéstico de cancer e que ndo estivessem em uso de medicamentos que
pudessem interferir com o sistema imunitario. Esse grupo foi pareado por idade e
sexo com o grupo portador de cancer.

Todos os participantes desta pesquisa receberam explicagbes sobre a
investigacdo e somente foram incluidos no trabalho apds concordarem em assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) detalhado no Apéndice 4.
8.3.2 Critérios de Nao Inclusao

N&o foram incluidos os pacientes que ndo estivessem dentro dos parametros
estabelecidos para este trabalho ou cujas respostas ndo fossem confiaveis. Caso
houvesse duvida com relagcdo aos exames complementares, também nao havia a

incluséo do paciente.

8.4 METODOS

8.4.1 Coleta dos Dados

As informagfes foram coletadas mediante anamnese, teste percutaneo de
alergia e coleta de sangue para hemograma. A anamnese, aplicacdo do TCLE e o
teste percutaneo de alergia foram realizados por trés pesquisadores treinados em

conjunto, para manterem uniformidade na coleta de dados. A amostra de sangue foi
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colhida por técnicos de laboratério da instituicdo envolvida ou pelo pesquisador

principal.
8.4.2 Variaveis do Estudo
8.4.2.1 Variaveis sociodemogréficas

Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC), cor da pele anotada pelos pesquisadores, profissdo, atividade fisica,
consumo de café, etilismo, tabagismo e exposicdo a carcinogeno ocupacional

(Apéndice 5).
8.4.2.2 Doencas e condigbes associadas

Realizou-se anamnese detalhada visando a identificar doencas associadas,
menopausa, uso de medicamentos, histéria de alergia, tipo de alergia (asma, rinite
alérgica, dermatite atépica ou urticaria), sintomas alérgicos apds exposicdo a
determinados alergenos (medicamentos, alimentos, poeira, mofo, pelos de animais
ou alergenos ocupacionais); para 0s pacientes portadores de cancer, foram
anotados também dados relacionados ao tumor (Apéndice 5).

Relato de alergia foi definido como a presenca de diagnéstico médico de

alergia atual ou pregressa a um ou mais alergenos estudados.
8.4.2.3 Teste Percutaneo de Alergia

ApOGs as entrevistas, realizaram-se os testes percutaneos de alergia em cada
grupo, para deteccdo de hiper-reatividade alérgica a antigenos inalaveis (p6
domiciliar, Dermatofagoide sp, Aspergillus, periplaneta, 14 e tabaco), bacteriano

(toxoide estafilococico) e alimentares (camaréo, leite, carne suina, chocolate, tomate
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e pimenta do reino), habituais no ambiente, além do controle positivo com histamina
a 1 mg/ml e o controle negativo com solucéo salina a 0,9%. (Apéndice 6).

O diluente foi uma solugéo estéril de glicerina a 50% com fenol a 3% em agua
destilada g.s.p. (quantidade suficiente para) 1 ml. A maioria possuia a concentracéo
ajustada para 1 mg/ml, com exce¢do dos antigenos alimentares cuja concentracao
foi de 1,5 mg/ml e histamina a 0,1%. Todos os antigenos foram preparados pelo
Laboratorio Anthygenus Pesquisa Comércio e Manipulacdo de Vacinas Especiais
para Alergia e Imunologia Limitada.

O teste cutdneo foi realizado na parte média anterior do antebraco.
Realizaram-se escarificagdes lineares com agulha intravenosa de 23 gauge (BD
PrecisionGlide®) sem saida de sangue e uma gota de cada substancia testada foi
colocada na epiderme escarificada do paciente a distancia minima de trés
centimetros entre elas.®

Teste cutaneo positivo foi definido como a presenca de reacdo a um ou mais
alergenos, conforme o método de Pepys adaptado.***** Apés vinte minutos da
colocacdo da gota, as papulas obtidas foram delimitadas com uma caneta
esferografica de ponta fina (Figura 1), sendo posteriormente colocada uma folha de
papel fina e umedecida em alcool sobre a pele marcada, a fim de registrar os
resultados (Figura 2). Os dois diametros perpendiculares da papula foram medidos
pelo mesmo pesquisador, autor deste trabalho, e foi calculada a sua média. O
diametro médio da papula encontrada no controle negativo foi subtraido da papula
testada. Valores finais maiores ou iguais a trés milimetros de diametro foram

considerados como resposta positiva.
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Figural- Resultado do teste cutaneo na pele do antebraco

Figura2 - Registro do teste cutaneo em folha de papel

No exemplo das Figuras 1 e 2, ocorreu reacao ao pé domiciliar (média igual a
4,5 mm), Dermatofagoide sp (média igual a 2 mm), camardo (média igual a 5 mm) e
histamina (média igual a 7 mm). Como nao ocorreu reacao ao controle negativo, o
resultado final foi o mesmo descrito acima, tendo esse paciente teste cutaneo
positivo a p6é domiciliar e camarédo, pois foram os Unico antigenos cuja média foi

maior ou igual a 3 mm.
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8.4.2.4 Dados Laboratoriais

Apbs a realizacdo do teste cuténeo, retirou-se uma amostra de sangue (5 ml)
para avaliagdo do hemograma com interesse nos eosinofilos, cujo processamento foi

realizado no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Alberto Cavalcanti.
8.4.3 Procedimentos Estatisticos
8.4.3.1 Célculo da Amostra

O dimensionamento da amostra teve por base o calculo amostral segundo a
formula: n = z% 1.4 / 4d® , sendo n = tamanho da amostra, z° 142 = intervalo de
confianga, d = precisao desejada, a = 0,05 e B = 0,90. Por esse calculo, a amostra

minima confiavel seria de 96 pacientes.
8.4.3.2 Analises dos Resultados

A andlise estatistica descreveu todas as variaveis entre 0s grupos, a0 mesmo
tempo em que verificou para quais delas existiam evidéncias de diferenca. Assim, foi
possivel verificar em quais aspectos 0s grupos eram heterogéneos.

Na analise descritiva e comparativa das variaveis estudadas entre os grupos
controle e com cancer foram utilizados os testes do qui ao quadrado (para comparar
as variaveis qualitativas) e o teste de Mann-Whitney (para comparar as variaveis
guantitativas). Quando necessario, o teste do qui ao quadrado foi substituido pelo
teste exato de Fisher ou via simulagdo Monte Carlo. O valor de p foi considerado

significativo quando menor que 0,05.

Na modelagem estatistica foram consideradas como variaveis respostas o
teste cutéaneo geral e seus subgrupos (teste cutaneo com antigenos inalaveis, teste

cutdneo com antigenos alimentares e teste cutaneo com antigeno bacteriano), assim
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como as variaveis alergia, eosinodfilos e classificacdo de eosindfilos. Para cada
variavel resposta foram consideradas as seguintes variaveis independentes: grupo,
sexo, idade, cor, IMC, profissdo, doen¢a associada, consumo de café, etilismo,
tabagismo, carcinogeno ocupacional, neoplasia prévia, atividade fisica e

medicamento.

Com o objetivo de evitar multicolinearidade, para cada variavel resposta foram
realizadas regressodes univariadas com cada variavel independente. Sua selecao, a

fim de compor a regressao multivariada, utilizou o valor de p = 0,20.

As variaveis respostas teste cutaneo geral, teste cutdneo com antigenos
inalaveis e teste cutdneo com antigenos alimentares foram analisadas como
contagem (numero de alergenos reativos) e dicotdmica (positivo caso houvesse pelo

menos um alergeno reativo).

Para as variaveis respostas teste cutaneo geral, teste cutdaneo com antigenos
inalaveis, teste cutdneo com antigenos alimentares e eosindfilos, foram utilizadas
regressdes de Poisson, quando analisadas como contagens. Para ajustar o
fenbmeno de superdispersao, foi considerado o método de quase verossimilhanca
para estimar os parametros da regressdo. Ja para as variaveis teste cutaneo geral,
teste cutaneo com antigenos inalaveis, teste cutdneo com antigenos alimentares,
teste cutdaneo com antigeno bacteriano, alergia e classificacdo de eosindfilos, foram

utilizadas regressoes logisticas quando as variaveis respostas eram dicotémicas.

A analise de desvio para as regressfes de Poisson via quase verossimilhanca
foi realizada com o teste F e a andlise de desvio para as regressdes logisticas, com

o teste do qui ao quadrado.
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Para selecionar os potenciais preditores na regressédo multivariada, utilizou-se

o algoritmo de Backward, eliminando a variavel com maior valor de p e ajustada
novamente a regressdo, sendo esse procedimento repetido até que todas as
variaveis fossem significativas. Para as regressdes logisticas realizou-se o teste de

Hosmer-Lemeshow para adequacgao do ajuste.

Em todas as analises, utilizou-se o software livre R versao 2.13.1 (www.R-

project.org).
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9. RESULTADOS

9.1 ANALISES DESCRITIVAS

Avaliou-se inicialmente a caracterizacdo da amostra e a analise da relagéo

entre cancer e alergia.

9.1.1 Caracterizacao da Amostra

As tabelas Al e A2 mostram que a idade média foi de 55 anos no Grupo
controle, 57 anos no Grupo com cancer (p = 0,16) e a idade categorizada esteve
distribuida de forma homogénea entre os grupos. O Grupo controle apresentou
maior IMC (p < 0,05) conforme Tabela Al. A Tabela A3 e a Figura A1 mostram a
existéncia de valores extremos dos quartis do IMC para cada grupo.

N&o houve diferenca na cor da pele entre os dois grupos, conforme Tabela A4
(p = 0,99). Maior frequéncia de pacientes no grupo com Cancer exercia profissao
atividade pesada urbana (OR 7,04, IC 95% 1,64-67,95; Tabela A5). Nado houve
diferenca entre os grupos em relacdo as outras profissées. Os pacientes do Grupo
com cancer possuiam menor escolaridade que os do Grupo controle, sendo essa
diferenca significativa para o segundo (OR 0,06, IC 95% 0,02-0,36) e terceiro (OR

0,04, IC 95% 0,01-0,29) graus de escolaridade (Tabela A6).

As Tabela A7 e A8 mostram que 0s grupos eram homogéneos em relacdo a
doencas associadas e as tabelas A9 e A10 mostram que havia distribuicdo
homogénea entre 0s grupos quanto a menopausa e consumo de café,

respectivamente.
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No Grupo de pacientes com cancer, 43% consumiam bebida alcodlica ou

eram ex-etilistas, enquanto no Grupo controle essa frequéncia foi de 51% (p = 0,08;
Tabela All). Houve tendéncia a maior frequéncia de tabagistas e ex-tabagistas no
Grupo com cancer (56%) em relacdo ao Grupo controle (43%, p = 0,16; Tabela A12).
Na Tabela A13 nota-se que 0s grupos eram homogéneos em relacdo as variaveis

carcinogeno ocupacional e neoplasia prévia.

A prética de atividade fisica era mais comum no Grupo controle (37%) do que
no Grupo com cancer (25%), entretanto p = 0,07 (Tabela A14). Nao houve diferenca
entre 0s grupos quanto ao uso de medicamentos que pudessem interferir no sistema
imunitario (Tabela Al15). Registrou-se maior associacdo do uso de analgésicos no
Grupo com céancer (p = 0,01) e de antidepressivos no Grupo controle (p = 0,04;

Tabela A16).

9.1.2 Relagao entre Cancer e Alergia

Relato de alergia ocorreu em 30% dos pacientes no Grupo com cancer e em
53% no Grupo controle (OR 0,38, IC 95% 0,21-0,68; Tabela A17 e Figura 3). Em

relacdo ao tempo de alergia, n&o houve diferenga entre os grupos (Tabela A18).

M Controle

@ Com Cancer

Figura3 - Frequéncia (%) do relato de alergia nos grupos
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Entre os tipos de alergia e sintomas alérgicos apos exposi¢ao a determinados
alergenos, houve diferenca somente na menor prevaléncia de rinite alérgica no

Grupo com cancer (OR 0,17, IC 95% 0,05-0,56; Figura A2 e Tabela A19).

Houve tendéncia a maiores valores de eosinofilos entre os pacientes do
Grupo com cancer, tanto em relagdo aos valores absolutos quanto ao classifica-los
de acordo com o valor de referéncia de 350/mm® mas p = 0,09 e 0,3,
respectivamente (Figuras 4, 5, tabelas A20 e A21). Houve diferencga entre as médias
e medianas dos numeros de eosindfilos, devido a valores discrepantes nas amostras
(Figura A3). Nao houve associagdo entre a dosagem sanguinea de eosindfilos com

a presenca de cancer (p = 0,78) ou relato de alergia (p = 0,70; Figura 6)

287

H Controle

B Com Cancer

Figura4 - Numero médio (n/mm?®) de eosinéfilos nos grupos
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M Controle

M Com Cancer

Figura5- Percentual de eosinéfilos acima de 350/mm?

B Sem relato de alergia
B Com relato de alergia

Controle Com Cancer

Figura6- Numero mediano de eosindéfilos nos grupos e sua relagdo com
alergia
O namero médio de antigenos positivos, assim como a positividade do teste
cutdneo (presenca de pelo menos um alergeno reativo) foi maior no Grupo com
cancer (p<0,05) para o teste cutaneo geral e todos os subgrupos analisados
(antigenos inalaveis, alimentares e bacteriano), conforme Figuras 7, 8, tabelas A22 e
A23.
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5,34

H Controle

B Com Cancer

Geral Antigenos Inalaveis Antigenos
Alimentares

Figura7 - Numero médio de antigenos positivos para o teste cutaneo geral e
subgrupos inalaveis e alimentares

B Controle

B Com Cancer

Geral Antigenos Antigenos Antigeno
Inalaveis Alimentares Bacteriano

Figura8 - Frequéncia (%) de positividade do teste cutaneo geral e
subgrupos

9.2 ANALISES UNIVARIADAS E MULTIVARIADAS DE SUBGRUPOS

Apresentam-se a seguir os resultados das regressdes finais obtidos apos o

controle pelas demais variaveis estudadas.

9.2.1 Teste cutaneo geral

Houve relacdo direta do nimero médio de alergenos reativos do teste cutaneo

geral com a presenca de cancer, exposi¢cao a carcinogeno ocupacional e historia de
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neoplasia prévia. No entanto, a relacéo foi inversa com a idade (tabelas A24, A25 e

A26).

A positividade do teste cutaneo geral foi mais frequente no Grupo com céancer
(OR 2,02, IC 95% 1,10-3,72) e menos frequente com o aumento da idade (OR 0,97,

IC 95% 0,95-0,99; tabelas A27, A28 e A29).

9.2.2 Teste cutaneo com antigenos inalaveis

Houve relacéo direta do nimero médio de alergenos reativos do teste cutaneo
a antigenos inaldveis com a presenca de cancer, exposicdo a carcinogeno
ocupacional e histéria de neoplasia prévia. No entanto, a relacao foi inversa com a

idade. (Tabela A30, A31 e A32).

A positividade do teste cutaneo com antigenos inalaveis foi mais frequente no
Grupo com cancer (OR 3,73, IC 95% 1,95-7,13) e menos frequente com o aumento

da idade (OR 0,97, IC 95% 0,94-1,00; p = 0,023; tabelas A33, A34 e A35).

9.2.3 Teste cutineo com antigenos alimentares

Houve relacao direta do nimero médio de alergenos reativos do teste cutaneo
com antigenos alimentares com a presenca de cancer, exposicdo a carcinogeno
ocupacional e histéria de neoplasia prévia. No entanto, a relacéo foi inversa com a

idade (Tabela A36, A37 e A38).

A positividade do teste cutaneo com antigenos alimentares foi mais frequente
no Grupo com cancer (OR 1,71, IC 95% 0,94-3,10) e menos frequente com 0

aumento da idade (OR 0,98, IC 95% 0,95-0,99; tabelas A39, A40 e A41).
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9.2.4 Teste cutaneo com antigeno bacteriano

A positividade do teste cutdaneo com antigeno bacteriano foi mais frequente no
Grupo com cancer (OR 2,58, IC 95% 1,28-5,20), historia de neoplasia prévia (OR
6,60, IC 95% 1,45-30) e de acordo com o aumento no IMC (OR 1,06, IC 95% 1,00-

1,13; tabelas A42, A43 e A44).

9.2.5 Relato de alergia

Houve associacao inversa do relato de alergia entre os cancerosos (OR 0,40,
IC 95% 0,22-0,72) e com 0 aumento da idade (OR 0,96, IC 95% 0,94-0,99; tabelas

A45, A46 e A47).

9.2.6 Eosinofilos

N&o houve associacdo entre as variaveis estudadas com a contagem de
eosindfilos (Tabela A48) nem com a classificacdo de eosinéfilos maior que 350/mm?

(Tabela A49).

9.2.7 Influéncia das variaveis cancer e seu estadiamento nas variaveis

respostas dos pacientes com cancer

Para avaliar o efeito dos tipos de tumores e seus estadiamentos, foi feito o

agrupamento apresentado na Tabela A50 e Figura 9.

Houve relato de alergia entre 31% dos portadores dos canceres mais comuns,
com prevaléncia mais baixa para o cancer de préstata (13%). Houve positividade
para o teste cutaneo geral em média entre 67% dos pacientes e a menor prevaléncia

foi entre os portadores do cancer de préstata (53%; Figura 9, Tabela A50).
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M Relato de Alergia 89

80

M Teste Cutineo Geral

60

53

Controle Mama Prostata CCP CCR Colo Estbmago  Outros
uterino

Figura9 - Frequéncia de alergia (%) no Grupo controle e tumores
Legenda: mama (n=28), prostata (n=15), CCP (cabeca e pesco¢o; n=10), CCR (colorretal;
n=9), colo uterino (n=9), estbmago (n=7), outros: eséfago (n=5), melanoma

(n=4), sarcoma (n=3), pulmdo (n=3), canal anal (n=2), testiculo (n=2), figado
(n=1), linfoma n&o Hodgkin (n=1), rim (n=1)

Ocorreu associacdo entre a positividade do teste cutdneo a antigenos
inalaveis nos pacientes portadores de CCR (OR 6,22, IC 95% 1,23-31,56), cancer de
colo uterino (OR 14,22, IC 95% 1,71-118,32), cancer de mama (OR 3,20, IC 95%
1,34-7,67) e outros tumores (OR 6,04, IC 95% 2,06-17,76). A positividade do teste
cutdneo com antigenos alimentares foi mais frequente entre os portadores de outros
tumores (OR 3,39, IC 95% 1,23-9,39; tabelas A51 e A52).

Houve menor frequéncia de relato de alergia entre os portadores de cancer de
préstata (OR 0,14, IC 95% 0,03-0,64) e outros tumores (OR 0,33, IC 95% 0,12-0,92).
Os portadores de cancer gastrico apresentaram maior frequéncia de eosinofilos
acima de 350/mm?® (OR 5,68, IC 95% 1,17-27,55; tabelas A51 e A52). Ndo houve
relacdo entre teste cutédneo geral, teste cutdneo com antigeno bacteriano nem com

estadiamento em relacdo a algum tipo de cancer (p > 0,05; tabelas A51 e A52).
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9.3 RESULTADOS DO RELATO DE ALERGIA E TESTE CUTANEO

A Tabela A53 mostra os resultados do relato de alergia e teste cutaneo geral de

cada paciente dos grupos controle e com cancer analisados.
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10. DISCUSSAO

A relacdo entre cancer e alergia é estudada desde a década de 1950%*1°

e
apresenta resultados conflitantes. Uma possivel causa para essa falta de
uniformidade é a diversidade de métodos de estudo, com sele¢Bes de pacientes
particularizada, muitas vezes ndo controlada quanto a possiveis fatores de risco para
cancer ou alergia, tais como sexo, tabagismo, etilismo, ambiente e doencas
associadas.

Neste trabalho, tais varidveis foram observadas e ajustadas na analise
multivariada, para nao interferir na interpretacdo dos resultados, aumentando sua
confiabilidade. Houve associacdo inversa entre cancer e relato de alergia, o que
favorece a teoria da imunovigilancia e a reduzida prevaléncia de cancer entre os
a|él’giCOS.3’6’8’1O’26’65

Entretanto, ao avaliar a alergia por meio de testes cutaneos com antigenos
inalaveis, alimentares e bacteriano, observou-se maior quantidade de testes
positivos para alergia em presenca de cancer atual ou historia prévia de tumores
benignos e de exposi¢cao a carcinogeno ocupacional. Parte dos pacientes portadores
de cancer e com teste positivo para alergia ndo apresentavam alergia clinicamente
detectavel. Por ndo terem sido descritos testes cutaneos em pacientes com cancer
nao foi possivel comparar os resultados desta pesquisa com outros trabalhos.
Positividade mais frequente nos testes cutaneos em cancerosos nao correspondeu a
sintomas de alergia, tendo em vista que estavam sensibilizados a alergenos, mas
sem desenvolver a fase clinica.

A alergia € uma doenca complexa, que envolve fatores imunitarios

dependentes ou ndo do IgE detectado no teste cutaneo. Neste estudo, assim como
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em outro realizado pelos mesmos autores, houve menor associacao entre cancer e

alergia nos pacientes com cancer de prostata,® apesar de divergir de outros

autores.?®?31% Assim sendo, a associacdo entre cancer e alergia pode ser
especifica para cada tumor.

Os resultados controversos entre relato de alergia e testes cutéaneos reforgam

a necessidade de mais estudos para aprofundar o entendimento dessas doencas

quanto ao sistema imunitério. Ha poucas pesquisas que avaliaram a dosagem sérica

de IgE em pacientes cancerosos.!#?%%:3

Quando associacao inversa entre cancer e
alergia é detectada, cita-se a teoria da imunovigilancia.>***° Estudos que encontram
relacéo direta entre cancer e alergia justificam essa associagéo na teoria da leséo e
reparacdo tecidual defeituosa e seus consequentes disttrbios genéticos.*2?%% Tajs
mecanismos fisiopatoldgicos séo justificados como consequéncia da resposta Thl
ou Th2, mas ndo encontramos medidas de citocinas ou outros biomarcadores
relacionados as mesmas em estudos de cancer e alergia. Estas dosagens estdo
programadas para estudos posteriores nessa linha de pesquisa.

A positividade do teste cuténeo foi inversa em relacdo a idade, conforme
descrito na literatura. A reatividade da pele aumenta gradualmente desde a infancia
até a fase adulto jovem. Em seguida ocorre declinio gradual que se acelera ap6s os
50 anos.®® Neste trabalho, 70% da casuistica esteve na faixa etaria acima dos 50
anos, quando ha declinio da reatividade cutédnea. Por outro lado, a partir dos 50
anos ocorre maior incidéncia da maioria dos canceres.

O teste cutaneo para hipersensibilidade imediata € afetado por fatores sob o
controle do executor (medicagdes em uso, qualidade, poténcia e padroniza¢do dos

extratos, distancia entre os locais de aplicacdo dos antigenos, dispositivo usado e

técnica empregada: percutdneo ou teste intradérmico) e os ndo controlaveis (idade
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do paciente e variacdo entre a reatividade das diferentes partes do corpo).*®®"®® Tais
variaveis foram uniformizadas e ajustadas na analise multivariada neste estudo.

O teste cutdneo esteve de acordo com a técnica da escarificacdo por ser a
mais utilizada em nosso meio. O Unico estudo que a comparou com a técnica por
punctura ndo mostrou diferenca em relacéo a facilidade de realiza¢do e desconforto
para o paciente.®® Eventuais desvios desta pesquisa foram constantes visto que a
mesma técnica foi usada em todos os pacientes.

No unico estudo sobre eosindfilo e cancer, foi encontrada relagédo inversa
entre contagem de eosinofilos e cancer colorretal, mas ndo houve relagdo com
cancer de pulmdo e mama.>’ Neste trabalho houve tendéncia a maiores valores de
eosindfilos entre os pacientes do Grupo com céancer, contrariando o estudo prévio.
Houve maior frequéncia de eosinofilia entre os portadores de céncer gastrico,
contrariando dados da literatura, reforcando que a fisiopatologia entre cancer e

alergia pode ser especifica para cada tipo de tumor.
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11. CONCLUSOES

Pessoas com cancer relatam menos alergia do que a populagdo em geral.

Em pessoas com cancer, h testes cutdneos positivos sem a presenca de
alergia clinicamente revelada. Nesses individuos o teste cutaneo positivo para
alergia ndo se relaciona com a presenca de alergia clinicamente detectavel.

Ndo h& associacdo entre a dosagem sanguinea de eosindfilos com a

presenca de cancer ou alergia.
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APENDICE 1. Classificacdo de eosinofilia

Leve 351 a 1500 células/mm?
Moderada 1501 a 5000 células/mm?

Grave acima de 5000 células/mm?
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APENDICE 2. Carta de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da FHEMIG

PARECER N° 075/2009

Registro CEP/FHEMIG: 075/2009 (este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
Data: 08/05/2009
CAAE: - 0016.0.287.000-09

Hospital Alberto Cavalcanti

Pesquisador Responsavel: Bruno Gustavo Muzzi Carvalho e Carneiro
DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa, (CEP/FHEMIG), ap6s cumprimento das solicitagdes da diligéncia. aprovou em 05
de Maio de 2009, o projeto de pesquisa intitulado: “RELACAO ENTRE CANCER E ALERGIA™.

Segundo o item VII.13.d da Resolucio 196/96. os pesquisadores ficam OBRIGADOS a enviar relatorios
anualmente.

Assim o relatdrio parcial devera ser entregue em 05/05/2010 e/ou o relatério final ao término da pesquisa.

O relatorio podera seguir o modelo de acompanhamento disponivel na Intranet/FHEMIG.

VAS
Vandersoy/As Sis Romualdo

Coordenador do.Comité de Etica em Pesquisa

Vanderson Assis Romualdo
Coordenador
Comité de Etica em Pasquisa / FHE MIG
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APENDICE 3. Escala do estado de desempenho do ECOG

A W

Assintomatico em relacdo a neoplasia

Poucos sintomas que limitam apenas atividades extenuantes

Sintomatico, mas ativo em mais de 50% do dia

Sintomético, capaz apenas de autocuidados basicos, acamado em mais de 50% do dia
Completamente incapaz e acamado

Morto
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APENDICE 4. Termo de consentimento para participar de um
estudo de pesquisa clinica

TITULO DA PESQUISA:

NOME DO PESQUISADOR: Bruno Gustavo Muzzi Carvalho e Carneiro

INTRODUCAO:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € necessario que vocé leia e compreenda a explicacao
sobre o procedimento proposto. Esta declaragdo descreve o objetivo, procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucdes do estudo.

OBJETIVO DA PESQUISA:

Avaliar a relacdo entre neoplasias malignas e alergia, com o auxilio de exames de alergia no sangue
e na pele.

RESUMO:

Vocé é convidado(a) a participar desta pesquisa porque esta em tratamento oncolégico neste hospital
ou como pessoa sadia para ser comparada com 0s pacientes.

Existem muitos fatores ainda desconhecidos sobre as doencas malignas, principalmente com as
defesas do organismo e a alergia. Atualmente, h& condi¢bes de se fazer exames para investigar se
h& relacdo entre alergia e neoplasias malignas.

PROCEDIMENTO:

A sua participacdo no estudo requer que se faca um teste de alergia na pele do seu braco e uma
coleta de uma pequena quantidade (5 mililitros, equivalente a uma colher de sopa) de sangue em
uma veia do seu braco, a ser feita apds o teste de alergia. Essa coleta serd realizada por um técnico
de laboratério do Hospital devidamente treinado. O material utilizado sera totalmente descartavel.
DESCONFORTOS:

O teste de alergia na pele do braco pode provocar alguma dor, coceira, pequena mancha transitoria
no local e, muito raramente, reagdes maiores. A introducédo da agulha para a coleta de sangue podera
causar um desconforto no local, acompanhado ou ndo de uma peguena inflamacao transitoria.
BENEFICIOS:

Sua participagéo ird contribuir para o conhecimento médico das doengas malignas com seus fatores
relacionados e ira beneficiar futuros estudos para seu melhor diagndstico e tratamento.

SIGILO:

Todos os dados que identificam vocé, tais como nimero do prontuério, nhome, idade, doencas, etc,
serdo mantidos em sigilo absoluto. Ao assinar este formulario de consentimento, vocé autoriza a
fornecer os dados colhidos da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e depois divulga-los em meio médico-cientifico sem que vocé seja
identificado.

DESLIGAMENTO DA PESQUISA:

A sua participacao neste estudo é voluntaria e sua recusa em participar ou o seu desligamento ndo
acarretara prejuizo algum para vocé ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Vocé podera
interromper sua participagdo a qualquer momento, sem interferéncia em seu tratamento ou
relacionamento com o pesquisador e o hospital.

CONTATO COM O PESQUISADOR:

Pode ser feito com o Dr. Bruno Gustavo Muzzi Carvalho e Carneiro, pelo telefone (31) 9298-1013.
Caso tenha duvidas sobre os seus direitos como paciente de pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG.

CONSENTIMENTO:

Li e entendi as informacfes precedentes. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
davidas foram esclarecidas. Este formulario € assinado voluntariamente por mim, indicando o meu
consentimento para que eu participe do estudo, até eu decidir o contrario.

Belo Horizonte, de de

Nome do paciente:
Assinatura do paciente e/ou responsavel :
Assinatura do pesquisador:
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APENDICE 5. Formulario de identificagdo, anamnese, fatores de
risco e marcadores imunitarios

Identificacéo

Nome:

| Data Entrevista: / /

Sexo [ ]masculino

[ ]feminino

D.N. / / Idade: anos | Prontuério:

Cor: [ ]leuco [ |feo [ ]melanodérmico

Naturalidade:

Peso: Altura: IMC:

Profiss&o: [ Escolaridade: [ ] Analfabeto[] 1° Grau [ ] 2° Grau [ | 3° Grau
Endereco:

Telefones: e-mail:

Doencgas associadas e habitos de vida

[] HAS [] DMtipo:[]1 []2 [ ] Fibrilagéo atrial [ ] Valvopatia
[] ICC [] Dislipidemia [ ] Obesidade [ ] Enxaqueca
[ ] AVC prévio [ ] DAC [ ] D. arterial periférica [ ] TRH/Anovulatério
[] Hipercoagulabilidade [ ] Trombocitose [] D. Chagas [ ] Gravidez/Puerpério

Menopausa (tempo):

] Consumo de café (gtde):

Etilismo: gtde:

[ ] Droga ilicita (qual):

[ ] Tabagismo:[ ] prévio (parou ha anos) [ Jatual - gtde: anos.maco

[ ] Carcinogeno ocupacional (qual):

[ ] Neoplasia prévia (qual):

[ ] Atividade fisica (qual):

[ ] D. Auto-imune: [ JAR [ ] LES [] Outras: [ (] Outra doenca:

Medicamentos em uso - especificar

] Anti-hipertensivo

[ Hipoglicemiante

] Hipolipemiante

] Antiagregante plaquetario

] Anticoagulante

[] Antibidtico

] Analgésico

] Antidepressivo

[] Anti-histaminico

[] Corticoide

] Anti-leucotrieno

[]Outros

Alergia

Sim [ ] Nao

[ ] Atual

[] Pregressa: até quando (ano )

Idade do inicio dos Sintomas:

anos

[] Asma

[ ] Rinite alérgica

[ ] Dermatite atdpica

[ ] Urticaria

[ ] Alergia a medicamentos (qual):

[] Alimentos:

[ ] Poeira

[ 1 Mofo

[ ] Pelos de animais - qual:

Cachorro [ ] Gato [ | Aves [ ] Outros:

[ ] Alergenos ocupacionais:

Pesticidas [ ] Outros:

Tumor

[] Mama [] Ovéario []

Esofago [ ] Estdbmago [ ] Célon [] Reto [ ]| Pancreas

[] CCP-qual:

[] Linfoma - qual: [l Pumdo [] Prostata

[] Outro — qual:

Tratamento

Operagdo[ |ndo [ ]sim —data: [/ [/

Tipo:

] Anatomo Patoldgico [_| Biopsia:

Estadiamento

‘T_N_ M___ > EC

Or OOn gm Jwv

Eosinoéfilos

[ Eosinéfilos: /mm




APENDICE 6. Formulario dos testes cutaneos

Antigenos inalaveis, bacteriano e alimentares (resultados em milimetros):

P6 domiciliar: Camaréo:

Dermatofagoide sp: Leite:

Aspergillus: Carne suina:

Periplaneta: Chocolate:

L&: Tomate:

Tabaco: Pimenta do reino:

Toxoide estafilococico: Solucéo salina a 0,9%:
Histamina:

Resultado:

Teste Cutaneo: [ ] Positivo [ ] Negativo

NuUmero de alergenos reativos:
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TABELA A1: Medidas descritivas e teste Mann-Whitney para idade, peso,

altura e IMC
Variaveis Grupo N Média DPM 1°Q 2°Q 3°Q p

Controle 100 55,00 1,21 47,0 54,0 63,5

Idade 0,1583
Com Céancer 100 57,48 1,26 50,5 57,5 67,0
Controle 100 26,97 0,54 23,3 25,7 29,3

IMC 0,0375
Com Céancer 98* 25,36 0,57 21,2 247 28,7

* Quando n < 100 referia-se a dados ndo disponiveis
Legenda: DPM: desvio padrdo da média, Q: quartil

TABELA A2: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para idade

categorizada

Idade Controle Com Cancer Total p OR LI LS
20-29 2 2,0% 1 1,0% 3 1,5% 1 - -
30-39 8 8,0% 7 70% 15 7,5% 0,78 0,16 13,95
40-49 20 20,00 13 13,0% 33 16,5% 0,62 0,13 931
50-59 36 36,0 33 33,0% 69 345% 0,7246 0,89 0,19 12,22
60-69 21 21,0% 29 29,0% 50 25,0% 1,32 0,28 18,66
70-79 10 10,0% 13 13,0% 23 11,5% 1,18 0,24 18,94
Maiorque80 3 3,0% 4 40% 7 35% 1,00 0,18 25,07

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

* Teste do qui ao quadrado realizado via simulacdo Monte Carlo (valores esperados

menores que 5)

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A3: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para IMC

categorizado

IMC Controle Com Cancer Total P OR LI LS
Baixo peso 6 6,0% 14 14,3% 20 10,1% 1,00 - -
Eutrofico 41 41,0% 41 41,8% 82 41,4% 0,39 0,16 1,24
Sobrepeso 39 39,0% 33 33, 7% 72 36,4% 0.3883 0,33 0,14 1,07
Obesidade grau | 9 9,0% 5 5,1% 14 7,1% ' 0,20 0,06 1,05
Obesidade grau Il 4 4,0% 3 3,1% 7 3,5% 0,24 0,07 1,86
Obesidade grau lll 1 1,0% 2 2,0% 3 1,5% 0,40 0,08 6,92
Total 100  100,0% 98** 100,000 198 100,0%

* Teste do qui ao quadrado realizado via simulacao Monte Carlo (valores esperados menores que 5)
** Quando n < 100 referia-se a dados néo disponiveis
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A4: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para cor

Cor Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Leucodérmico 54 54,0% 53 53,0% 107 53,5% 1,00 - -
Feodérmico 36 36,0% 37 37,0% 73 36,5% 0,989 1,05 0,58 1,90
Melanodérmico 10 10,0% 10 10,0% 20 10,0% 1,02 0,39 2,65
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
TABELA A5: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para
profissao

Tipos de profissdo Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Aposentado 13 13,0% 11 11,0% 24  12,0% 1 - -
Do lar 10 10,0% 18 18,0% 28 14,0% 1,77 0,69 6,16
Domeéstica 5 5,0% 11 11,0% 16 8,0% 1,99 0,68 8,87
Atividade pesada urbana 1 1,0% 13 13,0% 14 7,0% 0,005 7,04 1,64 67,95
Atividade pesada rural 2 2,0% 4 4,0% 6 3,0% 1,44 0,37 11,97
Atividade leve 68 68,0% 42 42,0% 110 55,0% 0,66 0,30 1,75
QOutros 1 1,0% 1 1,0% 2 1,0% 0,54 0,11 12,89

100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

* Teste do qui ao quadrado realizado via simulagdo Monte Carlo (valores esperados menores que 5)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A6: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para
escolaridade

Escolaridade Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Nenhuma 2 2,1% 11 11,0% 13 6,6% 1,00

1° Grau 35 36,5% 70 70,0% 105 53,6% 0,001 0,32 0,10 1,80
2° Grau 41 42,7% 15 150% 56  28,6% 0,06 0,02 0,36
3° Grau 18 18,8% 4 4,0% 22 11,2% 0,04 0,01 0,29
Total 96*  100,0% 100 100,0% 196 100,0%

* Quando n < 100 referia-se a dados néo disponiveis
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A7: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para doenca

associada
Doenca associada Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Nao 36 36,0% 35,0% 71 355% 0.883 - -
Sim 64 64,0% 65,0% 129 64,5% ' 1,045 0,585 1,864
Total 100 100,0% 100 100,09 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A8: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para os tipos
de doencas associadas

Doencas associadas Controle Com Cancer Total p OR LI LS
Ndo 19 29,7% 15 23,1% 34  26,4% 0.394 1,00 - -
HAS Sim 45 70,3% 50 76,9% 95 73,6% ' 1,41 0,64 3,09
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 50 78,1% 52 80,0% 102 79,1% 0.794 1,00 - -
DM Sim 14 21,9% 13 20,0% 27  20,9% ' 0,89 0,38 2,09
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 42 65,6% 51 78,5% 93 72,1% 0.104 1,00 - -
Dislipidemia Sim 22  34,4% 14 21,5% 36 27,9% ' 0,52 0,24 1,15
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 49 76,6% 54 83,1% 103  79,8% 0,356 1,00 - -
Obesidade Sim 15 23,4% 11 16,9% 26 20,2% 0,67 0,28 1,59
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 61 95,3% 62 95,4% 123  95,3% 1,000 1,00 - -
Gastrite Sim 3 4,7% 3 4,6% 6 4,7% ' 0,73 0,22 4,51
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 56 87,5% 59 90,8% 115 89,1% 0,551 1,00 - -
Enxaqueca Sim 8 12,5% 6 9,2% 14  10,9% 0,71 0,23 2,18
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 62  96,9% 63 96,9% 125 96,9% 1,000 1,00 - -
Artrose Sim 2 3,1% 2 3,1% 4 3,1% ' 0,65 0,17 5,88
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 63 98,4% 62 95,4% 125 96,9% 0,619 1,00 - -
Hipotireoidismo Sim 1 1,6% 3 4,6% 4 3,1% 1,50 0,34 16,57
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%
Ndo 42 65,6% 50 76,9% 92 71,3% 1,00 - -
Outras Sim 22 34,4% 15 23,1% 37 28,7% 0.156 0,57 0,26 1,24
Total 64 100,0% 65 100,0% 129 100,0%

* Quando o valor esperado foi menor que 5, utilizou-se o teste exato Fisher
Legenda: HAS: hipertensdo arterial sistémica, DM: diabetes melito
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TABELA A9: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para

menopausa
Menopausa Controle Com Céncer Total p OR LI LS

Ausente 21 44, 7% 17 34,7% 38  39,6% 1,00 - -
Até 5 anos 8 17,0% 10 20,4% 18  18,8% 1,30 0,50 4,57
6-10 anos 5 10,6% 10 20,4% 15 15,6% 1,94 0,70 7,86
11-20 anos 8 17,0% 6 12,2% 14  14,6% 0,7096 0,78 0,28 3,12
21-30 anos 3 6,4% 4 8,2% 7 7,3% 1,17 0,34 7,32
31-40 anos 1 2,1% 2 4,1% 3 3,1% 1,17 0,25 17,06
Mais que 40 anos 1 2,1% 0 0,0% 1 1,0% 0,00 0,02 10,69
Total 47+ 100,0% 49*  100,0% 96 100,0%

* Teste do qui ao quadrado realizado via simulacdo Monte Carlo (valores esperados menores que 5)
** Quando n < 50 referia-se a mulheres histerectomizadas
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A10: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para o
consumo diario de café

Café Controle Com Cancer Total p OR LI LS
Nao consome 13 13,0% 7 7,0% 20 10,0% 1,00 - -
Até 2 xicaras 49 49,0% 43 43,0% 92 46,0% 1,40 0,59 4,22
3-4 xicaras 23 23,0% 31 31,0% 54 27,0% 0,2524 2,10 0,85 6,83
5-6 xicaras 7 7,0% 13 13,0% 20 10,0% 2,64 0,92 11,45
Mais que 6 xicaras 8 8,0% 6 6,0% 14 7,0% 1,08 0,35 5,34
Total 100 100,06 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A11: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para etilismo

Etilismo Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Ausente 49 49,0% 57 57,0% 106  53,0% 1 - -
Social 41 41,0% 25 25,0% 66 33,0% 0.076 0,50 0,28 0,99
Intenso 4 4,0% 8 8,0% 12 6,0% ' 1,35 0,49 5,42
Ex-etilista 6 6,0% 10 10,0% 16 8,0% 1,21 0,49 3,97
Total 100 100,06 100 100,00 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A12: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para

tabagismo
Tabagismo Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Nunca 57 57,0% 44 44,0% 101 50,5% 1 - -
Ex-tabagista 25 25,0% 36 36,0% 61 30,5% 0,158 1,75 0,98 3,51
Tabagista ativo 18 18,0% 20 20,0% 38 19,0% 1,33 0,68 3,00
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A13: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para
carcinogeno ocupacional e neoplasia prévia

Variaveis Controle Com Céancer Total p OR LI LS
Nao 95 95,0% 97 97,00 192 96,0% 1,00 - -
. 0,721
Carcinogeno g 5 5004 3 30% 8 4,0% 049 016 245
ocupacional

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Nao 97 97,0% 93 93,000 190 95,0% 1,00 - -
0,331

Neoplasia gy 3 300 7 70% 10 50% 181 061 820

prévia

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

* Quando o valor esperado foi menor que 5, utilizou-se o teste exato Fisher
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A14: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para
atividade fisica

Atividade Fisica  Controle  Com Céancer Total p OR LI LS

Nao 63 63,00 75 75,0% 138 69,0% 1 - -
0,067

Sim 37 37,0% 25 25,0% 62 31,0% 0,568 0,309 1,042

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A15: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para uso de
medicamentos

Medicamentos  Controle  Com Cancer Total p OR LI LS

N&o 38 38,0% 29 29,0% 67 335% 1 - -
0,178

Sim 62 62,0% 71 71,0% 133 66,5% 1,501 0,831 2,71

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A16: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para 0s
tipos de medicamentos

Tipo de Medicamento Controle Com Céncer Total p OR LI LS
Ndo 18 29,0% 24 33,8% 42  31,6% 1,00 - -
Anti-hipertensivo  Sim 44 71,0% a7 66,2% 91 68,4% 0555 0,80 0,38 1,67
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 50 80,6% 62 87,3% 112 84,2% 1,00 - -
Hipoglicemiante Sim 12 19,4% 9 12,7% 21 15,8% 0292 0,61 0,24 1,55
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 48 774% 62 87,3% 110 82,7% 1,00 - -
Hipolipemiante Sim 14 22,6% 9 12,7% 23 17,3% 0132 0,50 0,20 1,25
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Antiagregante Ndo 57 91,9% 66 93,0% 123 92,5% 1,000 1,00 - -
plaquetério Sim 5 8,1% 5 7,0% 10 7,5% 0,71 0,25 2,97
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 58 935% 70 98,6% 128  96,2% 0,184 1,00 - -
Anticoagulante Sim 4 6,5% 1 1,4% 5 3,8% 0,16 0,04 1,81
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 61 984% 69 97,2% 130 97,7% 1,000 1,00 - -
Antibidtico Sim 1 1,6% 2 2,8% 3 2,3% 0,87 0,19 11,49
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 57 91,9% 54 76,1% 111 83,5% 0,014 1,00 - -
Analgésico Sim 5 8,1% 17 23,9% 22 16,5% 3,59 1,24 10,40
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 53 855% 68 95,8% 121 91,0% 0,039 1,00 - -
Antidepressivo Sim 9 14,5% 3 4,2% 12 9,0% 0,26 0,07 1,01
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 61 984% 71 100,00 132 99,2% 0,466 1,00 - -
Anti-histaminico  Sim 1 1,6% 0 0,0% 1 0,8% 0,00 0,01 7,17
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 62 100,00 70 98,6% 132 99,2% 1,000 1,00 - -
Corticoide Sim 0 0,0% 1 1,4% 1 0,8% 0,87 0,11 66,48
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%
Ndo 37 59,7% 45 63,4% 82 61,7% 1,00 - -
Outros Sim 25 403% 26 36,6% 51 38,3% 0661 0,86 0,42 1,72
Total 62 100,0% 71 100,0% 133 100,0%

* Quando o valor esperado foi menor que 5, utilizou-se o teste exato Fisher
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A17: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para relato

de alergia
Alergia Controle Com Cancer Total p OR LI LS
Nao 47 47,0% 70 70,0% 117 58,5% 1
0,001
Sim 53 53,0% 30 30,00 83 41,5% 0,38 0,213 0,679
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A18: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para o tempo

da alergia
Tempo - alergia Controle  Com Cancer Total p OR LI LS
Atual 34 919% 15 93,8% 49 92,5% 1 - -
1,000
Pregressa 3 8,1% 1 6,2% 4 7,5% 0,531 0,129 7,08
Total 37** 100,0% 16*** 100,0% 53 100,0%

* Quando o valor esperado foi menor que 5, utilizou-se o teste exato Fisher
** n < 53 devido a 16 dados néo disponiveis

*** n < 30 devido a 14 dados néo disponiveis

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A19: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado* para o tipo
de alergia e alergenos

Tipos de alergia

Controle Com Cancer Total p OR LI LS
e alergenos
N&o 45 84,9% 24 80,0% 69 83,1% 0.566 1,00 - -
Asma Sim 8 15,1% 6 20,0% 14 16,9% ' 1,41 0,44 4,53
Total 53 100,0% 30 100,0% 83 100,0%
. Ndo 28 52,8% 26 86,7% 54  65,1% 1,00 - -
Rinite . 0,002
alérgica Sim 25 47,2% 4 13,3% 29 34,9% 0,17 0,05 0,56
Total 53 100,0% 30 100,0% 83 100,0%
Ndo 51 96,2% 29 96,7% 80 96,4% 1,00 - -
Dermatite . 1,000
atépica Sim 2 3,8% 1 3,3% 3 3,6% 0,57 0,13 8,34
Total 53 100,0% 30 100,0% 83 100,0%
Ndo 50 94,3% 28 93,3% 78  94,0% 1.000 1,00 - -
Urticaria Sim 3 5,7% 2 6,7% 5 6,0% ’ 0,86 0,23 6,84
Total 53 100,06 30 100,0% 83 100,0%
Ndo 42 79,2% 22 73,3% 64 77,1% 0538 1,00 - -
Medicamento Sim 11 20,8% 8 26,7% 19 22,9% o 1,39 0,49 3,95
Total 53 100,06 30 100,090 83 100,0%
Ndo 41 77,4% 26 86,7% 67 80,7% 0.302 1,00 - -
Alimento Sim 12 22,6% 4 13,3% 16 19,3% ‘ 053 015 1,81
Total 53 100,0% 30 100,0%0 83 100,0%
Nédo 27 50,9% 17 56,7% 44  53,0% 0.616 1,00 - -
Poeira Sim 26 49,1% 13 43,3% 39  47,0% 61 0,79 0,32 1,96
Total 53 100,06 30 100,090 83 100,0%
Ndo 30 56,6% 21 70,0% 51 61,4% 0.228 1,00 - -
Mofo Sim 23 43,4% 9 30,0% 32 38,6% ' 0,56 0,22 1,45
Total 53 100,06 30 100,0% 83 100,0%
Nédo 46 86,8% 28 93,3% 74  89,2% 1,00 - -
Pelos de . 0,477
animais Sim 7 13,2% 2 6,7% 9 10,8% 0,40 0,12 2,45
Total 53 100,0% 30 100,0% 83 100,0%
Ndo 40 75,5% 24 80,0% 64 77,1% 1,00 - -
Alergenos . 0,637
Ocupacionais _SiM 13 245% 6  200% 19 22.9% 077 026 229
Total 53 100,0% 30 100,0% 83 100,0%
* Quando o valor esperado foi menor que 5, utilizou-se o teste exato Fisher
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
TABELA A20: Medidas descritivas e teste Mann-Whitney para eosinofilos
Grupo Média DPM 1°Q 2°Q 3°Q p
Controle 100 214,03 24,00 67,5 122,0 292,0 0.0934
Com Cancer 100 287,23 40,79 88,0 175,5 342,0 '

Legenda: DPM: desvio padrdo da média, Q: quartil
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TABELA A21: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para a
classificacéo dos eosinofilos

Classificagédo Eosindfilos Controle Com Cancer Total p OR LI LS
Menor que 350/mm? 81 81,0% 75 75,0% 156 78,0% 0.306 1 - -
Maior que 350/mm° 19 19,0% 25 25,0% 44 22,0% ' 1,421 0,724 2,789
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A22: Medidas descritivas e teste de Mann-Whitney da variavel teste
cutaneo geral e subgrupos antigenos inalaveis e alimentares
(nimero médio de alergenos reativos)

Variaveis Grupo N Média DPM 1°Q 2°Q 3°Q p

Teste Controle 100 3,42 0,49 0,0 1,0 7,5

Cutaneo . 0,0034
Geral Com Cancer 100 5,34 0,51 0,0 4,0 11,0

Antigenos Controle 100 1,56 0,24 0,0 0,0 3,5 0.0005
Inalaveis Com Cancer 100 2,63 0,24 0,0 2,0 5,0 '
Antigenos Controle 100 1,65 0,23 0,0 0,0 4,0 0.0224
Alimentares  com Cancer 100 2,35 0,25 0,0 1,0 5,0 ’

Legenda: DPM: desvio padrdo da média, Q: quartil

TABELA A23: Tabela de contingéncia e teste do qui ao quadrado para o teste

cutaneo
Teste Cutaneo Controle Com Cancer Total p
Negativo 49 49,0% 31 31,0% 80 40,0% 001
Geral Positivo 51 51,0% 69 69,0% 120 60,0% '
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%
Negativo 64 64,0% 35 35,0% 99 49,5% <0.001
Antigenos Inalaveis Positivo 36 36,0% 65 65,0% 101 50,5% '
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%
Negativo 56 56,0% 40 40,0% 96 48,0% 0,023
Antigenos Alimentares  Positivo 44 44,0% 60 60,0% 104 52,0%
Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%
Negativo 78 78,0% 65 65,0% 143 71,5% 0042
Antigeno Bacteriano Positivo 22 22,0% 35 35,0% 57 28,5% '

Total 100 100,0% 100 100,0% 200 100,0%
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TABELA A24: Analise de desvio com teste F das regressdes de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
meédio de alergenos reativos do teste cutaneo geral

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p

1 Nulo - - 199 1300,7 - -
Grupos 1 42,426 198 1258,3 7,192 0,0079

5 Nulo 199 1300,7 - -
Sexo 1 12,858 198 1287,9 2,185 0,1410

3 Nulo 199 1300,7 - -
Idade 1 40,592 198 1260,1 7,041 0,0086

4 Nulo 199 1300,7 - -
Cor 2 5,045 197 1295,7 0,426 0,6534

5 Nulo 197 1289,8 - -
IMC 1 4,861 196 1285 0,827 0,3643

6 Nulo 199 1300,7 - -
Profisséo 6 25,013 193 1275,7 0,692 0,6568

. Nulo 199 1300,7 - -
Doenca associada 1 0,845 198 1299,9 0,144 0,7049

8 Nulo 199 1300,7 - -
Consumo de café 4 2,011 195 1298,7 0,084 0,9873

9 Nulo 199 1300,7 - -
Etilismo 3 3,452 196 1297,3 0,194 0,9005

10 Nulo 199 1300,7 - -
Tabagismo 2 2,123 197 1298,6 0,180 0,8354

Nulo 199 1300,7 - -
1 Carcinogeno ocupacional 1 34,555 198 1266,2 5,888 0,0161

1 Nulo 199 1300,7 - -
Neoplasia prévia 1 20,629 198 1280,1 3,522 0,0620

Nulo 199 1300,7 - -
13 Atividade fisica 1 1,666 198 1299,1 0,283 0,5956

14 Nulo 199 1300,7 - -
Uso de medicamento 1 12,761 198 1288 2,173 0,1421

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A25: Analise de desvio com teste F da regressdo de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
médio de alergenos reativos do teste cutaneo geral, com as
variaveis independentes previamente selecionadas nas
regressdes univariadas

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p
Nulo - - 197 1289,8 - -
Grupos 1 38,359 196 1251,5 7,133 0,0082
Sexo 1 12,667 195 1238,8 2,355 0,1265
Idade 1 49,366 194 1189,4 9,180 0,0028
Carcinogeno ocupacional 1 34,905 192 1123,3 6,491 0,0117
Neoplasia prévia 1 28,862 191 1094,5 5,367 0,0216
Medicamento 1 10,988 188 1068,9 2,043 0,1546

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A26: Regressdo de Poisson utilizando o método de quase
verossimilhanca para o numero médio de alergenos reativos do
teste cutaneo geral

Fonte B S(B) T p Exp(B)
Intercepto 6,779 1,550 4,374 0,0000 -
Grupo com cancer 0,459 0,169 2,720 0,0071 1,5824
Idade -0,018 0,007 -2,590 0,0103 0,9826
Carcinogeno ocupacional 0,776 0,287 2,704 0,0075 2,1721

Neoplasia prévia 0,621 0,285 2,182 0,0303 1,8611
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TABELA A27: Analise de desvio com o teste do qui ao quadrado para as
regressdes logisticas do teste cutaneo geral
Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
1 Nulo - - 199 269,2 -
Grupo 1 6,7951 198 262,41 0,0091
2 Nulo - - 199 269,2 -
Sexo 1 5,3614 198 263,84 0,0206
3 Nulo - - 199 269,2 -
Idade 1 3,4582 198 265,75 0,0629
4 Nulo - - 199 269,2 -
Cor 2 0,0038 197 269,2 0,9981
5 Nulo - - 197 267,15 -
IMC 1 0,383 196 266,76 0,5360
6 Nulo - - 199 269,2 -
Profissdo 6 8,0376 193 261,17 0,2354
7 Nulo - - 195 264,3 -
Escolaridade 3 5,2091 192 259,09 0,1571
8 Nulo - - 199 269,2 -
Doenca associada 1 0,0327 198 269,17 0,8565
9 Nulo - - 199 269,2 -
Consumo de café 4 3,8889 195 265,32 0,4213
10 Nulo - - 199 269,2 -
Etilismo 3 2,0745 196 267,13 0,5571
11 Nulo - - 199 269,2 -
Tabagismo 1 1,0815 198 268,12 0,2984
Nulo - - 199 269,2 -
12 Carcinogeno
ocupacional 1 8,3945 198 260,81 0,0038
13 Nulo - - 199 269,2 -
Neoplasia prévia 1 4,7223 198 264,48 0,0298
14 Nu_Ic_) _ - - 199 269,2 -
Atividade fisica 1 0,991 198 268,21 0,3195
15 Nulo - - 199 269,2 -
Medicamento 1 1,3637 198 267,84 0,2429

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A28: Analise de desvio com o teste do qui ao quadrado para as
regressdes logisticas para o teste cutaneo geral, com as
variaveis independentes previamente selecionadas nas
regressdes univariadas

Modelos GL Desvio  GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 192 261,17 -
Grupo 1 6,5359 191 254,64 0,0106
Sexo 1 6,2158 190 248,42 0,0127
Idade 1 5,3291 188 241,71 0,0210
Carcinogeno ocupacional 1 8,994 186 228,8 0,0027
Neoplasia prévia 1 5,6798 185 223,12 0,0172
Escolaridade 3 0,8498 182 222,27 0,8375

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A29: Regressao logistica para o teste cutaneo geral

Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto 3,124 1,071 2,92 0,0035 - - -
Grupo com cancer 0,703 0,311 2,26 0,0239 2,020 1,10 3,72
Idade -0,031 0,013 -2,44 10,0149 0969 0,95 0,99

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacédo do modelo (p=0,733)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A30: Analise de desvio com teste F das regressdes de Poisson

utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
meédio de alergenos reativos do teste cutdneo com antigenos

inalaveis

Modelos GL Desvio  GL Residual Desvio Residual F p

1 Nulo - - 199 669,16 - -
Grupos 1 27,6296 198 641,53 9,372 0,0025

5 Nulo - - 199 669,16 - -
Sexo 1 10,7597 198 658,4 3,729 0,0549

3 Nulo - - 199 669,16 - -
Idade 1 25,8605 198 643,29 9,146 0,0028

4 Nulo - - 199 669,16 - -
Cor 2 3,0384 197 666,12 0,520 0,5951

5 Nulo - - 197 662,89 - -
IMC 1 1,4963 196 661,4 0,515 0,4740

Nulo - - 199 669,16 - -
6 Profisséo 6 13,9546 193 655,2 0,781 0,5858

. Nulo - - 195 655,17 - -
Escolaridade 3 13,4134 192 641,76 1,529 0,2084

Nulo - - 199 669,16 - -
8 Doenca associada 1 0,0788 198 669,08 0,027 0,8693

9 Nulo - - 199 669,16 - -
Consumo de café 4 1,1869 195 667,97 0,100 0,9823

10 Nulo - - 199 669,16 - -
Etilismo 3 2,4489 196 666,71 0,279 0,8406

1 Nulo - - 199 669,16 - -
Tabagismo 2 0,2393 197 668,92 0,041 0,9599

Nulo - - 199 669,16 - -
12 Carcinogeno ocupacional 1 20,8748 198 648,28 7,204 0,0079

13 Nulo - - 199 669,16 - -
Neoplasia prévia 1 10,6457 198 658,51 3,680 0,0565

Nulo - - 199 669,16 - -
14 Atividade fisica 1 1,6056 198 667,55 0,551 0,4587

15 Nulo - - 199 669,16 - -
Medicamento 1 4,9006 198 664,25 1,691 0,1950

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A31: Analise de desvio com teste F da regressdo de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
meédio de alergenos reativos do teste cutdneo com antigenos
inalaveis, com as variaveis independentes previamente
selecionadas nas regressdes univariadas

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p

Nulo - - 197 662,89 - -

Grupo 1 25,227 196 637,67 9,251 10,0027
Sexo 1 10,374 195 627,29 3,804 0,0526
Idade 1 30,210 194 597,08 11,078 0,0011
Carcinogeno ocupacional 1 21,103 192 559,84 7,738 0,0060
Neoplasia prévia 1 14,608 191 545,23 5,357 0,0217
Medicamento 1 3,803 188 535,51 1,395 0,2391

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A32: Regressdao de Poisson

utilizando o método de quase

verossimilhanca para o nUmero médio de alergenos reativos do
teste cutdneo com antigenos inalaveis

Fonte B S(B) T p Exp(B)
Intercepto 6,752 1,582 4,267 0,0000 -
Grupo com cancer 0,524 0,174 3,018 0,0029 1,689
Idade -0,021 0,007 -3,034 0,0028 0,979
Carcinogeno ocupacional 0,860 0,284 3,025 0,0028 2,362
Neoplasia prévia 0,658 0,289 2,278 0,0238 1,931
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desvio com teste do qui ao quadrado para as

regressdes logisticas para o teste cutdneo com antigenos
inalaveis

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p

1 Nulo - - 199 277,24 -
Grupo 1 17,0659 198 260,17 0,0000

2 Nulo - - 199 277,24 -
Sexo 1 3,3899 198 273,85 0,0656

3 Nulo - - 199 277,24 -
Idade 1 4,5242 198 272,71 0,0334

4 Nulo - - 199 277,24 -
Cor 2 0,4278 197 276,81 0,8074

5 Nulo - - 197 274,49 -
IMC 1 0,4098 196 274,08 0,5221

6 Nulo - - 199 277,24 -
Profissdo 6 5,4723 193 271,77 0,4848

7 Nulo - - 195 271,63 -
Escolaridade 3 7,7697 192 263,86 0,0510

8 Nulo - - 199 277,24 -
Doenca associada 1 0,0018 198 277,24 0,9658

9 Nulo - - 199 277,24 -
Consumo de café 4 2,7874 195 274,45 0,5940

10 Nu_I_o - - 199 277,24 -
Etilismo 3 1,8969 196 275,34 0,5941

11 Nulo - - 199 277,24 -
Tabagismo 1 1,2848 198 275,95 0,2570

12 Nulo_ _ - - 199 277,24 -
Carcinogeno ocupacional 1 11,2579 198 265,98 0,0008

13 Nulo - - 199 277,24 -
Neoplasia prévia 1 3,9191 198 273,32 0,0477

14 Nu_IQ o - - 199 277,24 -
Atividade fisica 1 1,0256 198 276,21 0,3112

15 Nulo - - 199 277,24 -
Medicamento 1 0,4212 198 276,82 0,5164

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A34: Analise de desvio com o teste do qui ao quadrado para as
regressbes logisticas para o teste cutdneo com antigenos
inalaveis, com
selecionadas nas regressdes univariadas

as

variaveis

independentes

previamente

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 192 267,55 -
Grupo 1 14,74 191 252,81 0,0001
Sexo 1 4,19 190 248,62 0,0406
Idade 1 8,61 189 240,01 0,0033
Escolaridade 3 3,22 184 228,27 0,3595
Carcinogeno ocupacional 1 11,37 183 216,90 0,0007
Neoplasia prévia 1 5,10 182 211,80 0,0239

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A35: Regressdo logistica para o teste cutdneo com antigenos
inalaveis

Fonte B S(B) T p OR LI LS

Intercepto 1,623 1,143 1,42 0,1556 - - -

Grupo com céancer 1,316 0,331 3976 <0,001 3,728 195 7,13

Idade -0,032 0,014 -2,274 0,0230 0,969 094 1,00

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacao do modelo (p=0,505)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A36: Analise de desvio com teste F das regressdes de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
médio de alergenos reativos do teste cutdneo com antigenos

alimentares

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p

1 Nulo - - 199 646,24 - -
Grupos 1 12,3133 198 633,93 4,272 0,0401

2 Nulo - - 199 646,24 - -
Sexo 1 4,8498 198 641,39 1,679 0,1966

3 Nulo - - 199 646,24 - -
Idade 1 13,8755 198 632,36 4,865 0,0286

4 Nulo - - 199 646,24 - -
Cor 2 2,3816 197 643,86 0,410 0,6642

Nulo - - 198 643,05 - -
> Peso 1 0,5984 197 642,46 0,205 0,6509

6 Nulo - - 197 639,82 - -
IMC 1 2,164 196 637,66 0,749 0,3880

. Nulo - - 199 646,24 - -
Profisséo 6 13,9273 193 632,31 0,784 0,5831

8 Nulo - - 195 634,45 - -
Escolaridade 3 13,0509 192 621,4 1,515 0,2119

9 Nulo - - 199 646,24 - -
Doenca associada 1 0,8932 198 645,35 0,310 0,5785

10 Nulo - - 199 646,24 - -
Consumo de café 4 0,8153 195 645,42 0,069 0,9912

11 Nulo - - 199 646,24 - -
Etilismo 3 1,1198 196 645,12 0,128 0,9434

12 Nulo - - 199 646,24 - -
Tabagismo 2 2,4593 197 643,78 0,426 0,6538

13 Nulo - - 199 646,24 - -
Carcinogeno ocupacional 1 14,5426 198 631,7 5,050 0,0257

1 Nulo - - 199 646,24 - -
Neoplasia prévia 1 7,5011 198 638,74 2,609 0,1079

Nulo - - 199 646,24 - -
15 Atividade fisica 1 0,1881 198 646,05 0,065 0,7989

16 Nulo - - 199 646,24 - -
Medicamento 1 7,3753 198 638,86 2,563 0,1110

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A37: Analise de desvio com teste F da regressdo de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para o namero
médio de alergenos reativos do teste cutdneo com antigenos

alimentares,
selecionadas nas regressdes univariadas

com as variaveis

independentes previamente

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p
Nulo - 197 639,82 - -
Grupo 1 10,520 196 629,30 3,911 0,0494
Sexo 1 4,975 195 624,33 1,850 0,1755
Idade 1 17,615 194 606,71 6,549 0,0113
Carcinogeno ocupacional 1 14,409 192 580,58 5,357 0,0217
Neoplasia prévia 1 10,672 191 569,91 3,968 0,0478
Medicamento 1 7,169 189 555,74 2,665 0,1042

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A38: Regressdao de Poisson

utilizando o método de quase

verossimilhanga para o nUmero médio de alergenos reativos do
teste cutdneo com antigenos alimentares

Fonte S(B) T p Exp(B)
Intercepto 5,484 1,632 3,361 0,0009 -

Grupo com cancer 0,367 0,177 2,081 0,0388 1,444
Idade -0,015 0,007 -2,067 0,0401 0,985
Carcinogeno ocupacional 0,745 0,305 2,438 0,0157 2,106
Neoplasia prévia 0,568 0,301 1,887 0,0634 1,765




TABELA A39: Analise de desvio com teste qui
regressdes logisticas para o teste cutdneo com antigenos
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ao quadrado para as

alimentares
Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 199 276,94 -
! Grupo 1 5,1505 198 271,79 0,0232
9 Nulo - - 199 276,94 -
Sexo 1 2,0066 198 274,93 0,1566
Nulo - - 199 276,94 -
3 Idade 1 2,7636 198 274,18 0,0964
4 Nulo - - 199 276,94 -
Cor 2 1,3558 197 275,58 0,5077
Nulo - - 197 274,3 -
> IMC 1 0,2298 196 274,07 0,6316
5 Nulo - - 199 276,94 -
Profissdo 6 9,4731 193 267,47 0,1487
Nulo - - 195 271,39 -
! Escolaridade 3 3,0213 192 268,37 0,3884
8 Nulo - - 199 276,94 -
Doenca associada 1 0,074 198 276,87 0,7856
Nulo - - 199 276,94 -
o Consumo de café 4 2,8543 195 274,08 0,5825
10 Nulo - - 199 276,94 -
Etilismo 3 2,9542 196 273,99 0,3987
11 Nulo - - 199 276,94 -
Tabagismo 1 0,1852 198 276,75 0,6670
Nulo - - 199 276,94 -
12 gi‘%gg%‘i‘r‘aﬁ 1 4,7628 198 272,18 0,0291
Nulo - - 199 276,94 -
13 Neoplasia prévia 1 1,4098 198 275,53 0,2351
Nulo - - 199 276,94 -
14 Atividade fisica 1 0,4697 198 276,47 0,4931
15 Nulo - - 199 276,94 -
Medicamento 1 0,9001 198 276,04 0,3428

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A40: Analise de desvio com teste qui
regressdes logisticas para o teste cutdneo com antigenos

alimentares,

com as variaveis

ao quadrado para as

selecionadas nas regressdes univariadas

independentes previamente

Modelos GL Desvio GL Residual  Desvio Residual p
Nulo 196 272,97
Grupo 1 4,3114 195 268,66 0,0379
Sexo 1 1,913 194 266,75 0,1666
Idade 1 3,9043 193 262,84 0,0482
Carcinogeno ocupacional 1 4,9181 190 253,15 0,0266
Profissao 6 7,2526 184 245,9 0,2981

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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logistica para o teste cutdneo com antigenos

alimentares
Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto 3,668 1,448 2,53 0,0113 - - -
Grupo com cancer 0,539 0,304 1,78 0,0760 1,714 0,945 3,106
Idade -0,024 0,012 -2,01 0,0447 0,976 0,953 0,999

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacao do modelo (p=0,724)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior

TABELA A42: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado das regressdes
logisticas para o teste cutaneo com antigeno bacteriano

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
1 Nulo - - 199 239,05 -
Grupos 1 4,1746 198 234,87 0,0410
2 Nulo - - 199 239,05 -
Sexo 1 0,0245 198 239,02 0,8755
Nulo - - 199 239,05 -
3 Idade 1 3,9552 198 235,09 0,0467
4 Nulo - - 199 239,05 -
Cor 2 0,0774 197 238,97 0,9620
5 Nulo - - 197 235,86 -
IMC 1 2,7529 196 233,11 0,0971
Nulo - - 199 239,05 -
6 Profisséo 6 4,4254 193 234,62 0,6193
Nulo - - 195 234,52 -
! Escolaridade 3 1,4361 192 233,09 0,6971
Nulo - - 199 239,05 -
8 Doenca associada 1 0,5413 198 238,5 0,4619
9 Nulo - - 199 239,05 -
Consumo de café 4 0,5381 195 238,51 0,9697
10 Nulo - - 199 239,05 -
Etilismo 3 2,3695 196 236,68 0,4993
1 Nulo - - 199 239,05 -
Tabagismo 2 0,7822 197 238,26 0,6763
Nulo - - 199 239,05 -
12 Carcinogeno ocupacional 1 1,7117 198 237,33 0,1908
13 Nulo - - 199 239,05 -
Neoplasia prévia 1 7,8213 198 231,22 0,0052
Nulo - - 199 239,05 -
14 Atividade fisica 1 0,0125 198 239,03 0,9111
16 Nulo - - 199 239,05 -
Medicamento 1 0,3961 198 238,65 0,5291

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A43: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado das regressdes
logisticas para o teste cutdneo com antigeno bacteriano, com
as variaveis independentes previamente selecionadas nas
regressdes univariadas

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 197 235,86 -
Grupos 1 3,954 196 231,91 0,0468
Idade 1 4,167 195 227,74 0,0412
IMC 1 4,150 194 223,59 0,0416
Carcinogeno ocupacional 1 2,087 193 221,50 0,1485
Neoplasia prévia 1 6,764 192 214,74 0,0093

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A44: Regressdo logistica para o teste cutdaneo com antigeno

bacteriano
Fonte B S(B) T P OR LI LS
Intercepto -2,211 0,901 -2,453 0,0142 - - -
Grupo com cancer 0,949 0,357 2,656 0,0079 2,584 1,28 5,20
IMC 0,061 0,031 1,973 10,0485 1,063 1,00 1,13
Neoplasia prévia 1,888 0,772 2,446 0,0144 6,607 1,45 30,00

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacdo do modelo (p=0,64)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A45: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado das regressdes
logisticas para relato de alergia

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p

1 Nulo - - 199 271,45 -
Grupos 1 11,0086 198 260,44 0,0009

2 Nulo - - 199 271,45 -
Sexo 1 2,4978 198 268,95 0,1140

3 Nulo - - 199 271,45 -
Idade 1 10,4644 198 260,99 0,0012

4 Nulo - - 199 271,45 -
Cor 2 1,8825 197 269,57 0,3901

Nulo - - 198 270,38 -
> Peso 1 0,9973 197 269,38 0,3180

6 Nulo - - 197 268,62 -
IMC 1 0,2176 196 268,4 0,6409

Nulo - - 199 271,45 -
! Profisséo 6 8,8267 193 262,62 0,1836

8 Nulo - - 195 265,06 -
Escolaridade 3 10,3032 192 254,76 0,0162

9 Nulo - - 199 271,45 -
Doenca associada 1 0,0257 198 271,43 0,8726

10 Nulo - - 199 271,45 -
Consumo de café 4 7,8165 195 263,63 0,0985

11 Nulo - - 199 271,45 -
Etilismo 3 9,8842 196 261,57 0,0196

Nulo - - 199 271,45 -
12 Tabagismo 2 0,0127 197 271,44 0,9937

13 Nulo - - 199 271,45 -
Carcinogeno ocupacional 1 1,4873 198 269,96 0,2226

14 Nulo - - 199 271,45 -
Neoplasia prévia 1 0,5942 198 270,86 0,4408

Nulo - - 199 271,45 -
15 Atividade fisica 1 2,6555 198 268,8 0,1032

16 Nulo - - 199 271,45 -
Medicamento 1 0,3023 198 271,15 0,5825

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A46: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado das regressdes
logisticas para relato de alergia, com as variaveis
independentes previamente selecionadas nas regressdes

univariadas

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 195 265,06 -
Grupos 1 9,973 194 255,09 0,0016
Sexo 1 2,230 193 252,86 0,1354
Idade 1 7,660 192 245,20 0,0056
Profisséo 6 3,766 186 241,44 0,7083
Escolaridade 3 2,754 183 238,68 0,4312
Consumo de café 4 6,176 179 232,51 0,1864
Etilismo 3 3,102 176 229,40 0,3761
Atividade fisica 1 1,348 175 228,06 0,2456

Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A47: Regressao logistica para relato de alergia

Fonte B S(B) T p OR LI LS

Intercepto 2,159 0,733 2,945 0,0032 - - -
Grupo com cancer -0,922 0,303 -3,044 0,0023 0,398 0,22 0,72

Idade -0,037 0,013 -2,904  0,0037 0,964 0,94 0,99

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacédo do modelo (p=0,767)
Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A48: Analise de desvio com teste F das regressdes de Poisson
utilizando o método de quase verossimilhanca para eosinofilos

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual F p

1 Nulo - - 199 55222 - -
Grupos 1 1072,8 198 54149 2,529 0,1134

5 Nulo - - 199 55222 - -
Sexo 1 567,8 198 54654 1,318 0,2523

3 Nulo - - 199 55222 - -
Idade 1 549,9 198 54672 1,222 0,2704

4 Nulo - - 199 55222 - -
Cor 2 81,4 197 55140 0,091 0,9130

Nulo - - 197 55009 - -
> IMC 1 1140,2 196 53869 2,599 0,1086

Nulo - - 199 55222 - -
6 Profisséo 6 2767,4 193 52454 1,084 0,3733

7 Nulo - - 195 54484 - -
Escolaridade 3 250,9 192 54233 0,184 0,9069

g Nulo - - 199 55222 - -
Doenca associada 1 28 198 55194 0,062 0,8043

9 Nulo - - 199 55222 - -
Consumo de café 4 486,8 195 54735 0,271 0,8964

10 Nulo - - 199 55222 - -
Etilismo 3 1383,7 196 53838 1,050 0,3716

11 Nulo - - 199 55222 - -
Tabagismo 2 708,3 197 54513 0,828 0,4384

Nulo - - 199 55222 - -
12 Carcinogeno ocupacional 1 64,8 198 55157 0,143 0,7060

13 Nulo - - 199 55222 - -
Neoplasia prévia 1 41,8 198 55180 0,093 0,7608

Nulo - - 199 55222 - -
14 Atividade fisica 1 408 198 54814 0,944 0,3326

15 Nulo - - 199 55222 - -
Medicamento 1 470,9 198 54751 1,077 0,3006

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A49: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado das regressdes
logisticas para classificagcdo de eosinéfilos maior que 350/mm?

Modelos GL Desvio GL Residual Desvio Residual p
Nulo - - 199 210,76 -
! Grupos 1 1,0516 198 209,71 0,3051
5 Nulo - - 199 210,76 -
Sexo 1 1,0516 198 209,71 0,3051
Nulo - - 199 210,76 -
8 Idade 1 0,0294 198 210,73 0,8638
4 Nulo - - 199 210,76 -
Cor 2 1,0713 197 209,69 0,5853
Nulo - - 197 209,76 -
> IMC 1 4,6941 196 205,07 0,0303
6 Nulo - - 199 210,76 -
Profisséo 6 5,3376 193 205,43 0,5013
2 Nulo - - 195 206,24 -
Escolaridade 3 1,2944 192 204,95 0,7305
8 Nulo - - 199 210,76 -
Doenca associada 1 0,7106 198 210,05 0,3993
Nulo - - 199 210,76 -
o Consumo de café 4 4,6781 195 206,09 0,3220
10 Nulo - - 199 210,76 -
Etilismo 3 8,1189 196 202,64 0,0436
1" Nulo - - 199 210,76 -
Tabagismo 2 2,2977 197 208,47 0,3170
12 Nulo - - 199 210,76 -
Carcinogeno ocupacional 1 1,0314 198 209,73 0,3098
Nulo - - 199 210,76 -
13 Neoplasia prévia 1 0,0251 198 210,74 0,8742
14 Nulo - - 199 210,76 -
Atividade fisica 1 0,0562 198 210,71 0,8127
15 Nulo - - 199 210,76 -
Medicamento 1 0,0088 198 210,75 0,9252

Teste de Hosmer-Lemeshow para adequacédo do modelo (p=0,767)
Legenda: GL: grau(s) de liberdade

TABELA A50: Frequéncia da classificacdo da variavel Tumor comparada com
o Grupo controle (n; % de positividade para relato de alergia; %
de positividade para teste cutaneo geral)

Controle Mama Prostata CCP CCR u&?:go Estdbmago Outros
100 28 15 10 9 9 7 22
(53%; (40%; (13%; (20%; (33%; (44%; (40%; (27%;
51%) 68%) 53%) 60%) 78%) 89%) 80%) 77%)

Legenda: Outros: canal anal (n=2), esbéfago (n=5), figado (n=1), linfoma n&o Hodgkin (n=1),
melanoma (n=4), pulméo (n=3), rim (n=1), sarcoma (n=3), testiculo (n=2)
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TABELA A51: Analise de desvio com teste do qui ao quadrado para as
regressdes logisticas do teste cutaneo geral, teste cutdneo com
antigenos inaléaveis, teste cutaneo com antigenos alimentares,
eosinofilos, teste cutaneo com antigeno bacteriano, relato de
alergia e classificacdo de eosinoéfilos considerando como
variaveis independentes tumor e estadiamento

Modelo-1 GL Desvio GL Residual Desvio Residual p

Nulo - - 199 269,2 -
Teste cutaneo geral ~ Tumor 7 12,31 192 256,9 0,0909
Estadiamento 3 5,33 189 251,57 0,1494

Modelo-2 GL Desvio GL Residual Desvio Residual p

R Nulo - - 199 277,24 -
;ﬁﬁ;ﬁgtj&i‘l’aﬁg Tumor 7 26,51 192 250,73 0,0004
Estadiamento 3 3,84 189 246,89 0,2792

Modelo-3 GL Desvio  GL Residual Desvio Residual p

A Nulo 199 276,94

a;‘f;éiggt;?n‘:grfgr‘;s Tumor 7 13,76 192 263,17 0,0505
Estadiamento 3 6,24 189 257,03 0,1004

Modelo-4 GL Desvio  GL Residual Desvio Residual p

. Nulo - - 199 239,05 -
;ﬁf;zﬁgtggftzrfgg Tumor 7 8,36 192 230,69 0,3019
Estadiamento 3 1,47 189 229,22 0,6895

Modelo-5 GL Desvio  GL Residual Desvio Residual p

Nulo - - 199 271,45 -
Relato de alergia Tumor 7 15,89 192 255,56 0,0261
Estadiamento 3 1,13 189 254,43 0,7703

Modelo-6 GL Desvio  GL Residual Desvio Residual p

Nulo - - 199 210,76 -
Classificagdo de 7 17,32 192 193,44 0,0155

eosindfilos

Estadiamento 3 4,97 189 188,47 0,1739

Legenda: GL: grau(s) de liberdade
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TABELA A52: Regresséo logistica para teste cutdneo com antigenos inalaveis,
teste cutaneo com antigenos alimentares, relato de alergia e
classificacdo de eosinofilos considerando como variavel

independente tumor

Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto -0,5754 0,2083 -2,762 0,0058 - - -
ccp 05754 06659 0,864 03876 1778 0,48 6,56
CCR 1,8281 0,8284 2,207 0,0273 6,222 1,23 31,56
Teste cutaneo  Colo Gtero 2,6548 1,0809 2456 00141 14,222 171 118,32
Cori"nglr:;\'/ge?s”os Estomago 0,2877 0,7917 0,363 0,7163 1,333 0,28 6,29
Mama 1,1632 0,446 2,608 0,0091 3,200 1,34 7,67
Outros 1,7991 0,5498 3,273 0,0011 6,044 2,06 17,76
Préstata 04418 055579 0,792 04284 1556 0,52 4,64
Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto -0,2412 0,2015 -1,197 0,2313 - - -
CCP 0,6466 06762 0,956 03389 1,909 0,51 7,18
CCR 1,4939 0,8267 1,807 0,0707 4,454 0,88 22,52
Teste cutaneo  Colo Gtero 1,4939 0,8267 1,807 0,0707 4,454 0,88 22,52
com antigenos  qsmago -0,6751 0,8606 -0,785 0,4327 0,509 0,09 2,75
alimentares
Mama 0,3843 04292 0,895 03706 1,469 0,63 3,41
Outros 1,222 05194 2353 0,0186 3,394 1723 9,39
Préstata 0,1076 055554 0,194 08463 1,114 0,37 3,31
Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto 0,1201 0,2004 0,6 0,5487 - - -
ccp -1,5064 0,8156 -1,847 0,0647 0,222 0,04 1,10
CCR -0,8133 0,7349 -1,107 0,2685 0,443 0,11 1,87
~ Colo dtero -0,3433 0,7001 -0,49 0,6239 0,709 0,18 2,80
Relato de alergia 51200 -1,0364 0,8603 -1,205 02283 0,355 0,07 1,92
Mama -0,5555 0,4357 -1,275 0,2024 0,574 0,24 1,35
Outros 1,101 0519 -2,122 10,0339 0,333 0,12 0,92
Préstata -1,9919 0,7855 -2,536 0,0112 0,136 0,03 0,64
Fonte B S(B) T p OR LI LS
Intercepto -1,450 0,2549 -5,688 <0,001 - - -
CCP 0,6027 0,7356 0,819 04126 1,827 0,43 7,73
CCR 1,2269 0,7176 1,71 00873 3411 084 13,92
Classificagdo de  Colo Gtero 0,7569 0,7516 1,007 0,314 2,132 0,49 9,30
eosindfilos Estomago 1,7377 0,8052 2,158 0,0309 5684 1,17 27,55
Mama -1,1149 07768 -1,435 0,1512 0,328 0,07 1,50
Outros 0,8904 05113 1,742 00816 2436 0,89 6,64
Préstata 1,189 1,066 -1,115 0,2647 0,305 0,04 2,46

Legenda: OR: odds ratio, LI: limite inferior, LS: limite superior
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TABELA A53: Resultados do relato de alergia e teste cutaneo entre 0s grupos

Controle Com Cancer
n Alergia Teste Cutaneo Geral n Alergia  Teste Cutaneo Geral n Alergia  Teste Cutaneo Geral n Alergia  Teste Cutaneo Geral
1 sim negativo 51 sim negativo 1 nao positivo 51 néo negativo
2 sim positivo 52 sim negativo 2 néo positivo 52 nao positivo
3 sim positivo 53 sim positivo 3 sim positivo 53 néo positivo
4 sim negativo 54 sim negativo 4 nao positivo 54 néo positivo
5 néao positivo 55 néao negativo 5 sim positivo 55 néo negativo
6 sim positivo 56 néo positivo 6 sim positivo 56 sim positivo
7 sim negativo 57 sim positivo 7 nao positivo 57 néo positivo
8 néao negativo 58 sim positivo 8 nao negativo 58 néo positivo
9 néao negativo 59 sim positivo 9 nao positivo 59 sim negativo
10 sim positivo 60 néao negativo 10 nao positivo 60 sim positivo
11 sim negativo 61 nao positivo 11 sim positivo 61 néo negativo
12 néo negativo 62 nao positivo 12 sim positivo 62 néo positivo
13 sim negativo 63 nao positivo 13 sim negativo 63 sim positivo
14 néo positivo 64 nao negativo 14 sim positivo 64 sim negativo
15 nao positivo 65 nao negativo 15 nao positivo 65 nao positivo
16 nao negativo 66 sim negativo 16 nao positivo 66 nao positivo
17 sim positivo 67 sim negativo 17 nao positivo 67 nao positivo
18 sim positivo 68 nao negativo 18 nao positivo 68 sim positivo
19 néo negativo 69 nao positivo 19 nao positivo 69 néo positivo
20 sim negativo 70 nao negativo 20 nao negativo 70 sim positivo
21 sim negativo 71 nao positivo 21 nao positivo 71 néo positivo
22 néo positivo 72 nao negativo 22 nao positivo 72 néo negativo
23 nao negativo 73 sim negativo 23 nao positivo 73 sim positivo
24 néo positivo 74 sim negativo 24 sim positivo 74 sim positivo
25 sim positivo 75 sim negativo 25 nao positivo 75 néo negativo
26 sim negativo 76 nao positivo 26 nao positivo 76 néo positivo
27 néo positivo 7 sim negativo 27 sim negativo 77 sim negativo
28 sim positivo 78 sim negativo 28 nao positivo 78 néo negativo
29 sim positivo 79 nao negativo 29 nao positivo 79 néo negativo
30 néo positivo 80 nao positivo 30 nao positivo 80 néo negativo
31 sim negativo 81 sim negativo 31 nao positivo 81 néo negativo
32 néo positivo 82 sim positivo 32 nao positivo 82 néo positivo
33 sim positivo 83 sim negativo 33 nao positivo 83 néo negativo
34 sim positivo 84 nao negativo 34 nao positivo 84 sim negativo
35 néo positivo 85 nao negativo 35 nao negativo 85 néo positivo
36 sim positivo 86 nao positivo 36 sim positivo 86 néo positivo
37 néo positivo 87 sim positivo 37 sim positivo 87 nao positivo
38 néao positivo 88 nao negativo 38 sim positivo 88 nao positivo
39 néo positivo 89 sim positivo 39 nao positivo 89 sim negativo
40 néo positivo 90 sim negativo 40 nao negativo 90 néo negativo
41 néo negativo 91 nao negativo 41 nao positivo 91 néo positivo
42 sim negativo 92 sim negativo 42 nao positivo 92 néo positivo
43 sim positivo 93 nao positivo 43 sim positivo 93 nao negativo
44 néo positivo 94 sim positivo 44 nao positivo 94 nao negativo
45 sim positivo 95 sim negativo 45 sim negativo 95 nao positivo
46 néao positivo 96 sim negativo 46 nao negativo 96 sim positivo
47 sim positivo 97 sim negativo 47 nao positivo 97 néo positivo
48 sim negativo 98 sim positivo 48 sim positivo 98 néo negativo
49 néo negativo 99 nao positivo 49 nao negativo 99 néo negativo
50 nao negativo 100 sim positivo 50 sim negativo 100 sim negativo
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APENDICE 8. Figuras
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Figura A1: Boxplotpara IMC
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Figura A2: Logaritmos dos odds ratios para os tipos de alergia e alergenos

Legenda: Riniteal: rinite alérgica, Dermatop: dermatite atpica, Medic: medicamento, Pelo ani: pelos
de animais, Alerg Ocup: alergeno ocupacional
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Figura A3: Boxplot e grafico de barras para eosinéfilos e classificagcao dos
eosinofilos



APENDICE 9. Copia da ata da defesa

FACULDADE DE MEDICINA N
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Ay Profl Alfredo Balena |90 ' sull 533
Belo Horivonte — MG - CEP 30 Ll [y
Fone: (U31) 24008641 FAX (111 3309, 9640

DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO DE BRUNO GUSTAVO MUZZI
CARVALHO E CARNEIRO, n® de registro 2009655847.

As quatorze horas do dia vinte e um de dezembro de dois mil e onze, reuniu-se na
Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissao Examinadora de dissertagdo
indicada pelo Colegiado do Programa, para julgar, em exame final, o trabalho
intitulado: “RELACAO ENTRE CANCER E ALERGIA”, requisito final para a
obtengao do grau de Mestre em Ciéncias Aplicadas & Cirurgia e & Oftalmologia,
pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a
Oftalmologia. Abrindo a sesséo, o Presidente da Comissao, Prof. Andy Petroianu,
apos dar a conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do trabalho
final, passou a palavra ao candidato para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-
se a arguicao pelos examinadores, com a respectiva defesa do candidato. Logo
apos, a Comissao se reuniu sem a presenga do candidato e do publico para
julgamento e expedigao do resultado final. Foram atribuidas as seguintes
indicagoes:

2raf. Andy Petrolanu/Orientador Instit: UFMG Indicacdo; s fF1- " ¢
2rof. Paulo Herman instit USPISP  Indicaggio;_MAMCVA SO
“rof  Sergio Ibanez Nunes Instit: UFJF Indicagao AW Az,
=alas Indicagbes, o candidato foi considerado . >+ = < e & -

2 resultado final foi comunicado publicamente ac candidato pelo Presidente da
Comissdo. Nada mais havendo a tratar o Presidente encetrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 21 de dezembro de 2011.

e : T e S

Prof  Andy Petroianu/orientador__

Zrof Paulo Herman = CLL;,I e
rof. Sergio ibanez Nunes Z=" f-:'// s
=of Marcelo Dias Sanches/Coordenador _;/ et P I
~C8. Este documanto ndo tera validade sem 2 assma!urge sanmbo do Coordenador
O
gy
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APENDICE 10. Declaracio de aprovacgio

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av, Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641  FAX: (31) 3409.9640

DECLARACADO

A Comissédo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores Doutores: Andy
Petroianu Paulo Herman e Sergio |Ibanez Nunes aprovou a defesa da dissertagcéo
intitulada: “RELACAO ENTRE CANCER E ALERGIA”, apresentada pelo mestrando
BRUNO GUSTAVO MUZZI CARVALHO E CARNEIRO para obtengdo do titulo de
Mestre em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia, pelo Programa de Pés-
Graduacéo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em 21 'dezembro de 2011.
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Prof. Andy Petroianu
Orientador
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Prof. Paulo Herman
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