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Um único exame de sangue que o ajudará a confirmar 
ou descartar a existência de alergia

Conheça os segredos ocultos  

dos sintomas similares 
a alergia



Phadiatop mede os anticorpos IgE em relação a uma mistura 
equilibrada de alérgenos inalantes comuns. Phadiatop Infantil, 
aperfeiçoado para crianças com menos de 5 anos, também 
inclui alguns alérgenos alimentares importantes para crianças. 
Estes exames o ajudarão a:

• 	 diferenciar alergia atópica mediada por IgE de outros 
sintomas similares a alergia7–13

•	 identificar pacientes que precisam do teste IgE específico 
para a detecção de alérgenos e tratamento alérgico 
contínuo7–13

Confirme ou descarte precocemente a 
existência de alergias — inclua um exame de 
sangue Phadiatop para aumentar a certeza

Phadiatop detecta atopias 
Atopia é uma tendência pessoal/familiar em produzir 
anticorpos IgE, com ou sem sintomas, em resposta a 
uma exposição normal a alérgenos comuns.15

•	 Quanto mais elevados os níveis de anticorpos IgE, 
isto é, o grau de atopia, maior o risco de alergia 
sintomática16,17

•	 Um nível elevado de anticorpo IgE indica muito 
provavelmente um paciente com alergias complexas, e 
a indicação a um especialista deve ser considerada11,18

Estes sintomas são realmente 
sinais de alergia?
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Congestão nasal/espirros, olhos e nariz lacrimejantes/
com prurido:  
•	�               dos pacientes diagnosticados com rinite 

alérgica e a quem são receitados anti-histamínicos 
podem não ser alérgicos.1, 2

Respiração ofegante, tosse, problemas respiratórios: 
•	�               de crianças e                de adultos com asma 

têm alergia.3–5

Pele seca, prurido, coceira:  
•	�                         de bebês ou crianças pequenas com 

eczema têm alergia subjacente.3,6



Phadiatop classifica corretamente mais de 9 
em cada 10 pacientes como alérgicos ou não
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Phadiatop fornece uma eficiência significativamente 
superior do que IgE total

A medição de IgE alérgeno-específica com Phadiatop ajudará a responder se é alergia ou não de 
maneira mais confiável que a medição do nível de IgE total. Por exemplo, em alergias respiratórias, 
somente cerca de 50% dos pacientes tiveram um aumento de IgE total (> 100 kU/l), o que significa 
de fato que a outra metade dos pacientes não será identificada pelo teste de IgE total.

14, 19, 20

21,22

9, 23, 24

Sensibilidade Especificidade

Phadiatop 93% 89%

Phadiatop Infantil 98% 89%

IgE Total 50% 80%***

*60% em asma alérgica e 40 % em rinite alérgica.

**Aumento do IgE total pode ser devido a outras causas que não sejam alergia, tais como dermatite atópica, infecções por 
parasitas, bactérias ou virais.

9,23,24
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21,22,25,26

Phadiatop pode ser realizado sem limitações
•	 Independentemente da idade, mesmo no bebê.21,27,28

•	 Independentemente da condição de pele do paciente, medicamentos, atividade da doença 
e gravidez.29,30
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Suspeita de 
alergia:

Sintomas similares a alergia + Histórico do caso

Constatação 
da alergia:

Interpretação 
do exame:

Tratamentos 
adicionais do 
paciente:

Graduação da atopia com Phadiatop/Phadiatop infantil

Positivo (≥ 0,35 kUA/l*): 
Os sintomas muito provavelmente 
foram causados por uma alergia 
mediada por IgE.

Identificação dos alérgenos 
que provocaram o sintoma:
• Em média, os pacientes com 

tratamento primário têm 
sensibilidade a três ou mais 
alérgenos.20,31

• Testes IgE específicos ajudam 
a detectar os alérgenos mais 
importantes:

 I. Alérgenos mais comuns**
  – Ácaro
  – Mofo
  – Baratas

 2. Outros alérgenos aos quais o 
  paciente pode estar exposto

 – Animais
 – Pólen
 – Alimentos 
    (crianças)

Negativo (< 0,35 kUA/l*):
Os sintomas muito provavelmente 
não foram causados por uma alergia 
mediada por IgE.

Exames contínuos: 
Em busca de outras causas dos 
sintomas.

Um diagnóstico precoce e preciso 
melhorará o atendimento ao paciente:
• Um diagnóstico preciso o ajudará a 

receitar a medicação correta, bem 
como dar conselhos apropriados de 
prevenção e, desse modo, aumentar 
a qualidade de vida e bem-estar 
do paciente.

• Se a hipótese de alergia for descartada, 
você poderá diminuir preocupações 
desnecessárias e prevenir o estresse 
alimentar e psicológico.

0,35

kUA/l*

Não detectável/nível 
muito baixo de 
anticorpo IgE 

> 100

O risco de alergia sintomática aumenta de acordo com 
o aumento do nível do anticorpo IgE, mas o IgE, mesmo 
com baixo nível, implica em um risco de reação.16,17

Como utilizar Phadiatop
O Phadiatop o ajudará a confirmar ou descartar a existência de alergia, bem como identificar os 
pacientes que se beneficiarão do teste IgE específico para a detecção dos alérgenos causadores 
dos sintomas

*Os resultados do Phadiatop são apresentados como PAU/l [Phadia Arbitrary Units (Unidades arbitrárias Phadia)/l], mas indicados com kUA/l no algoritmo uma vez que kUA/l 
é mais conhecido entre os médicos e seu valor é numericamente similar ao PAU/l. 

**Perfil de sintomas contendo os principais alérgenos. Uma adaptação local quanto às diferenças dos alérgenos é recomendada.
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