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• Não necessária para o diagnóstico.

• Não há consenso sobre a necessidade de exames.

• Resultados de exames inespecíficos.

• Considerar em apresentações atípicas, para excluir 

diagnósticos diferenciais, em caso de complicações e 

comorbidades associadas.



• Hemograma: Comum eosinofilia

• Cultura com antibiograma de lesões cutâneas:

-Usado para direcionar antibioticoterapia.

-Frequentemente positivo para Staphilococcus aureus.

• Citodiagnóstico de Tzanck:

-pesquisa de vírus herpes para diagnosticar erupção 

variceliforme de Kaposi.

• EMD e cultura fungos: Lesões de cabeça e pescoço-> Espécies 

de Malassezia

• Histopatologia: inespecífica. Demonstra eczema.



• PRICK TEST

• DOSAGEM TOTAL IgE

• DOSAGEM DE IgE ESPECÍFICA (RASF)

• PATCH TEST OU TESTE DE CONTATO



• PRICK TEST

-Auxilia diagnóstico rinite alérgica e asma, mas não na DA.

-Principais alérgenos testados: Aeroalérgenos e alérgenos

alimentares

-Aeroalérgenos: Ácados da poeira domiciliar, fungos do ar, pelos 

de animais domésticos e barata.

-Limitações: Uso de anti-histamínicos, corticóides e presença de 

dermografismo invalidam o teste-> considerar nesses casos o 

RASF.



• DOSAGEM DE IgE ESPECÍFICA (RASF)

• -Dosagem de anticorpos IgE específica para determinado antígeno 
(radioallergosorbent test-RAST)-> É equivalente a um componente in vitro 
do Prick test

• Material: Soro do paciente. Reagente: antissoro radiomarcado frente à IgE 
humana para identificar anticorpos IgE contra alérgenos específicos. Ex: 
alimentos. Pode ser feito em qualquer idade.

• Lactentes e nos primeiros 2 anos de vida: Leite de vaca, ovos (clara), trigo, 
corantes e conservantes.

• Alergia alimentar-> Pacientes apresentam urticária e sintomas 
gastrointestinais e não necessariamente piora da DA

• Considerando o resultado do RAST ou do Prick test: VPN 95% (Bom método 
de exclusão) e VPP 40% (Ruím método de diagnóstico)

• Padrão ouro para o diagnóstico de alergia alimentar associada a DA: 
Desafio alimentar duplo cego, placebo controlado. Teste consiste em Dieta 
de exclusão e posterior reintrodução dos alimentos.



• Patch test (Teste de contato): Não está clara a utilidade clínica 

do Patch test com aeroalérgenos para diagnóstico da DA. Útil 

no diagnóstico Dermatite de contato sobreposta a DA

-Técnica: Escarificação da pele, aplica-se o alérgeno e depois 

coloca-se um micropore.
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