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O objetivo deste estudo foi analisar a expressdo de alergias (dermatite, rinite e ou asma) e relacionar com a
incidéncia de parasitoses. Foi feito um estudo clinico em criancas de 2 a 15 anos residentes na zona urbana ou
rural. A avaliacdo se fez pelo questionario ISAAC adaptado e exames laboratoriais - dosagem de 1gG4, IgE total
e especifico para Derp 1 2, Per a7, tropomiosina de acaro e de Ascaris, contagem de eosinéfilos e parasitolégico
de fezes. A prevaléncia de parasitoses foi reduzida na populacdo estudada, mas elevada na populacdo
proveniente de zona rural. Observou-se correlacdo entre a concentracdo de IgE total e contagem relativa de
eosindfilos. A ocorréncia de alergias ou a procedéncia dos individuos ndo esteve relacionada com alteracdes
laboratoriais, e nem com reatividade a antigenos parasitarios e ambientais, por se tratar de uma interiorana,
com poucas discrepancias sociais, ambientais e climaticas entre zona rural e urbana.

Descritores: Hipersensibilidade; Imunoglobulina E; Helmintos.

The objective this study was analyze the expression of allergy (dermatitis, rhinitis and/or asthma) e relate it to
the incidence of parasites’ infections. A clinical study was made on children from 2 to 15 years old inhabiting
urban or rural zone. The evaluation was made by the ISAAC adapted quiz and laboratorial exams - counting of
IgG4, total IgE and specific to Derp 1 2, Per a7, mite’s tropomyosin and from Ascaris, eosinophil counting and
parasitologyc feces’ exam. The prevalence of parasite infections was reduced on the studied population, but
was elevated in the population resident at rural zone. It observed correlation between the total concentration
of IgE and the relative eosinophil counting. The occurrence of allergies or the precedence of the people wasn’t
related to laboratorial alterations, nor to reactivity to parasite and environmental antigens, due to the fact that
the studied city with low social, environmental and climatic discrepancies between rural and urban zones.
Descriptors: Hipersensitivity; Immunoglobulin E; Helminths.

El objetivo de este estudio fue analizar la expresién de alergias (dermatitis, rinitis y/o asma) y relacionarla con
la incidencia de parasitosis. Fue hecho un estudio clinico en nifios de 2 a 15 afios residentes en la zona urbana o
rural. La evaluacion se hizo por el cuestionario ISAAC adaptado y exdmenes laboratoriales - dosificacién de
IgG4, IgE total y especifico para Derp 1 2, Per a7, tropomiosina de acaro y de Ascaris, conteo de eosinéfilos y
parasitolégico de heces. La prevalencia de parasitosis fue reducida en la poblacidn estudiada, pero elevada en
la poblacién de la zona rural. Se observo una correlacion entre la concentracion de IgE total y conteo relativo de
eosinofilos. La incidencia de alergias o la procedencia de los individuos no estuvo relacionada con alteraciones
laboratoriales, ni con reactividad a antigenos parasitarios y ambientales, por tratarse de una ciudad del
interior, con pocas discrepancias sociales, ambientales y climaticas entre zona rural y urbana.

Descriptores: Hipersensibilidad; Inmunoglobulina E; Helmintos.
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INTRODUCAO

tualmente se observa aumento na

prevaléncia de doencas alérgicas,

especialmente asma, rinite e eczema
atopico, acometendo cerca de 30% da
populagdo mundial. A rinite alérgica
representa um problema global de saude
publica que atinge no minimo 10 a 25% da
populacdo geral e sua prevaléncia também vem
aumentando. Entre 5 a 20% das criancas de
todo o mundo sdo afetados por dermatite
atopica e 60 % destas continuam a apresentar
esta enfermidade apds a puberdadel.

A asma é uma das doengas cronicas
mais comuns na infancia, estimando-se mais de
200 milhdes de casos no mundo, constituindo-
se em uma verdadeira epidemia?. Além disto,
aproximadamente 80% das criancas
portadoras de dermatite atdpica estdo sob
risco de desenvolver alergia respiratéria. Os
pacientes com dermatite atépica sdo mais
sensiveis a exposicdo a alérgenos do meio
ambiente e quando expostos a altas
concentragdes de alérgenos inalatérios, podem
desencadear um quadro grave de eczemas.

O saneamento basico inadequado,
comumente observado em comunidades
rurais, esta associado a maior prevaléncia de
parasitoses intestinais.  Entretanto, sao
frequentes os relatos de ascaridiase em areas
urbanas, semelhante ou mesmo superior as
areas rurais adjacentes em paises do terceiro
mundo*. Além disso, existem importantes
relagdes entre o saneamento inadequado e a
exposicao a alérgenos ambientais,
especialmente aqueles derivados de baratas e
acaros, assim como, no desencadeamento de
alergias alimentares>-8.

Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado uma associacdo inversa entre a
prevaléncia de asma e atopia e de exposicao a
infeccdes (virus, bactérias e parasitas) e
produtos bacterianos (endotoxinas)®. A partir
destas evidéncias, foi desenvolvida a “hipdtese
da higiene”, postulando que infec¢des inibem o
desenvolvimento de atopia - populagdes com
alta prevaléncia de parasitoses intestinais, vao
ter maior producio de IgE, e, seriam
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protegidas de doencas alérgicas1?. Diversos
estudos ao longo dos anos procuram
demonstrar uma relacdo mais clara entre
infeccdo parasitaria intestinal e a ocorréncia de
asma e outras atopias, embora algumas
observacgdes sejam contrarias a esta teoriall.

Recentes achados indicam que a
resisténcia para ascaridiases em individuos
atopicos poderia ocorrer mediante produgdo
de IgE e expressao de citocinas ThZ para
antigenos do parasito, com maior libera¢do de
histamina por baséfilos do que criangas sem
alergial?. No contexto desta relagdo entre
helmintos e alérgenos foi demonstrada a
existéncia de antigenos similares em parasitos
e acaros, a exemplo da cisteina protease de
Ancylostoma duodenale e o Der pl do género
Dermatophagoides, podendo estar relacionada
a exacerbacdo de alergia em pacientes
infectados ou mesmo maior resisténcia a
infeccdo helmintical3.

A controvérsia de resultados
observados em diversos estudos demonstra a
elevada complexidade da interacao
alergia/helmintiase, provavelmente
influenciada por fatores restritos a populacoes
e fatores ambientais. Neste contexto o objetivo
deste estudo foi analisar a expressdao de
alergias (dermatite, rinite e ou asma) e
relacionar com a incidéncia de parasitoses.

METODO
A populacdo entre 2 e 15 anos de idade era
aproximadamente 470 individuos!4, sendo
pesquisados 335 destas, demonstrando
representatividade da casuistica deste estudo.
Foi realizada coleta de sangue periférico
através de puncdo venosa para realizacdo de
hemograma e dosagem de anticorpos, além de
coleta de amostra de fezes para realizacdo de
exame parasitoldgico. Foi aplicado um
questionario - o Internacional Study of Asthma
and Alergies in Childhood (ISAAC) adaptado
para investigacdo do acometimento de asma,
rinite alérgica e dermatite atdpica. O trabalho
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro,
protocolo n° 909.
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O hemograma foi realizado no
laboratério de patologia clinica do Hospital de
Clinicas da UFTM. A contagem diferencial de
eosinofilos foi realizada em esfregaco corado
pelo método de Giemsa.

Em relacdo ao parasitologico de
fezes, foram coletadas 3 amostras de cada
crianga, obtidas em dias alternados, sem
laxante prévio, em frasco contendo MIF
(Methiolate, lodo e Formol). Foram realizadas
as técnicas de Exame direto e Hoffman
modificado, descritos brevemente: Exame
Direto: Foram colocadas duas a trés gotas de
salina a 0,85% em uma lamina de microscopia.
Adicionou-se com um palito pequena porc¢ao
de varios pontos da amostra de fezes,
espalhando-as e fazendo-se esfregaco corado
posteriormente com lugol. A amostra foi
observada em microscépio 6tico nas objetivas
10x e 40x. Exame Hoffman Modificado: Foram
colocados aproximadamente 5g a 10g de fezes
em um frasco descartavel), com cerca de 10 ml
de agua, e triturada bem com bastdo de vidro.
Acrescentou-se mais 10 ml de 4gua e filtrou-se
a suspensdo em um tubo de 15 ml com tampa,
por intermédio de gaze cirurgica dobrada em
quatro partes. Deixou-se essa suspensao em
repouso durante 2 horas. Centrifugou-se a
220g, durante 10 minutos, desprezando o
sobrenadante. Agitou-se o sedimento em
agitador elétrico, colocando uma gota deste
sobre uma lamina adicionadas de duas gotas
de lugol. A amostra foi observada em
microscépio 6tico nas objetivas de 10x e 40x.

Os niveis séricos de IgG4 e de IgE total
foram determinadas pelo método de ELISA,
com pares de anticorpos monoclonais
comercialmente disponiveis (eBioscience, San
Diego, CA, USA). Brevemente, foram utilizadas
placas de 96 pocos de fundo chato,
sensibilizadas com os anticorpos monoclonais
especificos para a captura da IgG4 ou IgE,
conforme fabricante (eBioscience, USA). Apds
incubacao as placas foram lavadas e entdo
bloqueadas com solucdao salina tamponada
com fosfato (PBS) contendo 2% de albumina
bovina (Sigma, St. Louis, MO, USA). Apoés
incubacdo as placas foram lavadas e
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adicionadas as amostras, diluidas 1:2 em
PBS/BSA 2%. Apds incubagao as placas foram
lavadas e incubadas com anticorpos de
deteccdo conjugados com HRP (eBioscience,
USA). Ap6s incubagdo as placas foram lavadas
e adicionado substrato TMB (eBioscience,
USA). Os resultados foram obtidos pela
diferenca entre as absorbancias obtidas a 450
e 570nm (Abs 450- Abs 570) e expressas em
absorbancia.

Um ELISA quimérico foi utilizado para
quantificar a presenca de IgE especifica a
antigenos de Derp1-2 (INDOOR, USA). O ELISA
foi realizado segundo metodologia descrita
anteriormente por Araujo et al, 200015 e o
resultado expresso em absorbancia ou em
Ul/mL, concentragdo obtida diretamente a
partir da curva controle.

Dados nominais foram descritos
conforme sua ocorréncia absoluta e
percentual. Para a andlise dos resultados
numéricos, se utilizou o teste de Mann-
Whitney e teste de “t” nado-pareado para
comparacao das variaveis entre 2 grupos; e,
Correlacao de Spearman para avaliar
correlacdo entre dados quantitativos. As
analises estatisticas foram feitas com o
programa StatView Abacus Concepts versao
4,57 (Statsoft, USA). O nivel considerado de
significancia para os testes foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Foram avaliadas 335 criangas do municipio de
Verissimo - MG, com idade entre 2 e 15 anos,
através de demanda espontdnea, atendimento
ambulatorial e busca ativa nas escolas. Destes,
167 eram do sexo feminino (49%) e 168 do
sexo masculino (51%). Ainda, 249 (74%) eram
residentes em zona urbana e 86 (26%) da zona
rural. Segundo dados do ultimo censo
populacional brasileiro, Verissimo possuia
3.486 residentes, sendo 58,4% na zona urbana
e 41,6% na zona rurall4.

No estudo em questdo se observa que
117 criangas ndo apresentaram nenhuma
atopia (34,9%) e, 218 criangas (65,1%)
apresentaram algum tipo de atopia (asma,
rinite ou eczema), com ocorréncia de asma em
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89 criancgas (26,6%), de rinite em 162 (48,4%)
e de eczema em 97 (29%). Quanto a associa¢do
entre as doencas, asma e rinite se
apresentaram concomitantemente em 57
criangas (17%), asma e eczema em 37 (11%) e

Saude da Crianga

rinite e eczema em 65 (14,9%). Na ocorréncia
global de atopias de acordo com a procedéncia
dos individuos nao se observou diferenca
significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Ocorréncia de Atopias segundo procedéncia dos individuos. Verissimo, 2009.

Atopia Zona Urbana Zona Rural Total

Presente 163 (65,7%) 53 (61,6%) 216

Ausente 85 (34,3%) 33 (38,4%) 118
Total 248 (100,0%) 86 (100,0%)

Sem diferenca estatisticamente significativa. Analise estatistica pelo Teste Exato de Fisher, p=0.514.

Quanto ao exame parasitologico de
fezes apenas 30 amostras (8,95%) foram
positivas. Das 30 amostras positivas, 5 (1,5%)
criancas procedentes da zona urbana
apresentaram positividade para Giardia sp, 24
(7,2%) apresentaram positividade para
Entamoeba sp, e destes 17 eram procedentes

de zona urbana e 7 de zona rural, apenas uma
crianca (0,3%) procedente da zona urbana
apresentou  positividade  para  Ascaris
lumbricoides. De modo geral, houve uma
ocorréncia significativamente mais elevada de
exames parasitologicos de fezes positivos nas
criangas provenientes de zona rural (Tabela 2).

Tabela 2. Positividade no exame parasitolégico de fezes segundo procedéncia dos individuos.

Verissimo, 2009.

PARASITOLOGICO Zona Urbana Zona Rural Total
Positivo 15 (6,0%) 14 (16,3%) 29
Negativo 233 (94,0%) 72 (83,7%) 305

Total 248 (100,0%) 86 (100,0%)

Anadlise estatistica pelo Teste Exato de Fisher, p=0.0006.

Nao se verificou diferengas
estatisticamente significativas na concentracao
de hemoglobina, no hematdcrito e na contagem
de hemacias entre individuos provenientes da
zona rural ou urbana, assim como entre
individuos positivos e negativos no exame
parasitolégico de fezes (Figura 1A e 1D). A
contagem de leucdcitos totais, bem como o

diferencial do leucograma nao teve
significAncia  estatistica em relagdo a
procedéncia ou resultado do exame

parasitolégico de fezes (Figura 1B e 1E).
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Especificamente a contagem de eosindfilos,
cujo aumento poderia estar relacionado com
atopia ou presenca de verminoses, nao
mostrou diferencas significativas, seja de
acordo com a procedéncia, rural ou urbana
(Figura 1C) mas, estiveram significativamente
elevados nos pacientes com exame
parasitologico de fezes positivo (Figura 1F).
Ainda, nas diferentes condi¢des alérgicas -
asma, rinite e eczema - ndo se observou
diferencas no percentual de eosindfilos (dados
ndo mostrados).
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Figura 1. Parametros hematolégicos segundo procedéncia e resultado do parasitolégico de fezes.

Verissimo, 2009.
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Niveis de hemoglobina, leucécitos totais e percentual de eosinéfilos de acordo com a procedéncia de zona urbana ou
rural (A-C) e resultado positivo ou negativo no exame parasitologico de fezes (D-F). A linha horizontal representa a
mediana, as barras os percentis 25-75% e as linhas verticais os percentis 10-90%. Analise estatistica pelo teste de

Mann Whitney.

Nao houveram diferengas entre os
pacientes nos niveis de IgG4 ou IgE plasmatica,
seja quanto a procedéncia de zona rural ou
urbana (Figura 2A), ou especificamente a IgE
anti-derp 1-2 (Figura 2B). Em relacdo a
proveniéncia da zona rural ou urbana também
ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de IgE ou IgG4 (dados

ndo mostrados). Em relacao a IgG4 se observa
aumento estatisticamente significativo nos
individuos com exame parasitolégico de fezes
negativo em relacdo aos positivos (Figura 3A).
Nesses individuos nenhuma diferenca nos
niveis de IgE total ou IgE anti-derp 1-2 se
observou (Figura 3B).

Figura 2. Niveis de IgG4, IgE total e IgE anti-derp 1-2 segundo procedéncia. Verissimo, 2009.
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Valor de IgG4, IgE (A) e IgE anti-derp 1-2 (B) entre individuos procedentes de zona urbana ou rural. A linha
horizontal representa a mediana, as barras os percentis 25-75% e as linhas verticais os percentis 10-90%. Analise

estatistica pelo teste de Mann Whitney. (B-D).
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Figura 3. Niveis de IgG4, IgE total e IgE anti-derp 1-2 segundo exame parasitolégico de fezes.
Verissimo, 2009.
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Valor de IgG4, IgE (A) e IgE anti-derp 1-2 (B) entre individuos positivos ou negativos no exame parasitolégico de
fezes. A linha horizontal representa a mediana, as barras os percentis 25-75% e as linhas verticais os percentis 10-
90%. Andlise estatistica pelo teste de Mann Whitney.

Os dados mostraram correlagio concentracdo plasmatica de IgE total e a
significativa e positiva entre a contagem reatividade aos antigenos Der p 1-2 ndo
relativa de eosinodfilos e os niveis plasmaticos tiveram correlagdo significativa (Figura 4B).
de IgE total (Figura 4A). Por outro lado, a

Figura 4. Correlacdo entre IgE total, eosinofilos e IgE anti-derp 1 e 2. Verissimo, 2009
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Correlagdo entre IgE total e Eosinéfilos (A) e anti-Derp 1-2 (B). Analise estatistica pelo teste de correlacao de
Spearman.
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DISCUSSAO

A relacio de alergia e helmintiase ¢é
controversa. Cooper et al. avaliando pacientes
equatorianos relatou uma influéncia negativa
da infeccdo helmintica na atopial®, assim como
Flohr et al. em pacientes do Vietnam?’.
Entretanto, outro estudo ndo apresentou
influéncia da infeccao helmintica nas atopias
ou mesmo que esta era fator agravante dos
quadros alérgicos!8. No Brasil, Nascimento-
Silva et al., observaram uma alta prevaléncia
de helmintiase (57%) associada com alta
prevaléncia de asma (60%)1°.

Nesse estudo a prevaléncia de asma e
rinite esteve préxima da descrita por Solé20
avaliando 20 cidades brasileiras, embora no
presente estudo houve uma maior ocorréncia
de eczema. Em contrapartida, estudo realizado
em Belo Horizonte, encontrou cerca de 75% de
rinite em criangas?l. No estudo aqui
apresentado a rinite também foi a
manifestacdo alérgica mais comum, mas a
prevaléncia se mostrou menor (48,4%).

Nao se verificou diferencas nos indices
hematimétricos em relacdo a procedéncia ou
ocorréncia de atopias, nem entre os portadores
de parasitoses intestinais. Porém, como nao se
teve alta positividade no exame parasitologico
de fezes nao é possivel tal andlise mais
ampliada. 0 fato dos parametros
hematimétricos estarem dentro dos limites da
normalidade, nos que todas as criangas
gozavam de boas condig¢des gerais de saude e,
de saneamento basico que contribuem para o
controle destas parasitoses, em especial
quando associado ao tratamento
antiparasitario disponivel pelo sistema publico
de saude.

Ndao se observou diferengas na
incidéncia de atopias, asma, rinite e eczema em
relacdo a sexo ou procedéncia dos individuos,
talvez esse resultado seja reflexo da
similaridade entre zona urbana e rural na
localidade avaliada. Naqueles individuos
provenientes de ambiente rural se teve maior
prevaléncia de parasitose intestinal no exame
de fezes. Este resultado estd de acordo com
estudos que observaram uma maior

214  ISSN2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Saude da Crianga

positividade para helmintos em regides rurais
e/ou com saneamento basico deficientel8,

A determinacdo da IgE anti-Ascaris é
capaz de detectar a infeccdo mesmo em
individuos com parasitoldgico negativo,
podendo estar negativamente relacionada com
a presenca de ovos na fezes?3. Medeiros et al.,
sugerem que em pacientes apresentando
condi¢des alérgicas a determinacgao de IgE anti-
Ascaris é mais sensivel que o exame
parasitoldgico de fezes na demonstragao de
infeccdo helmintica?4. Os pacientes que
apresentaram alguma sintomatologia de
atopia, seja asma, rinite ou eczema, nao
demonstraram  niveis de IgE  total
estatisticamente diferentes dos individuos nao
atopicos. Artigos prévios sao conflitantes, ora
demonstrando maior concentracao de IgE em
individuos atopicos?5, ora ndo evidenciando
diferencas entre atdépicos e ndo atdpicos2e.
Ainda, dados epidemioldgicos indicam que a
inibicdo da reatividade & aeroalérgenos em
individuos infectados por geohelmintos nao
esta associada ao nivel sérico de IgE18.

Ja foi sugerido que o parasitismo
intestinal, especialmente por helmintos,
influencia os niveis totais de IgE%’, embora
estudo com um grupo maior de individuos
parasitados ndo tenha confirmado esta
influéncia, seja na zona urbana ou rural?>. A
concentracdao de IgE total se mostrou
correlacionada com o percentual de
eosindfilos. Da mesma forma Satwani et al.26
observaram uma forte correlagdo entre a
eosinofilia e o nivel de IgE total e, ainda,
presenca de alergia. Entretanto a associacao de
eosinofilia e niveis de IgE ndo foi significativa
em algumas doencas alérgicas sistémicas.

Além de IgE, anticorpos IgG4 foram
previamente  relacionados  tanto  com
imunidade anti-parasitaria quanto a reacdo
alérgica2829. O estudo aqui em questdo
mostrou  que  criangas com  exame
parasitologico de fezes negativo apresentaram
maior concentracdo destes anticorpos. Apesar
da menor ocorréncia de parasitoses nas
criangas provenientes de zona rural nao se
demonstrou diferencas na IgG4 segundo a
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procedéncia. Estudos anteriores apontam que
hd uma inversdo entre protecdo e patogenia
entre essas classes de anticorpos em alergia e
parasitoses, especialmente helmintiases, e que

mecanismos efetores anti-parasitarios sdo
mais dependentes de IgE que de 1gG430-32,
Muitos aspectos como idade do

paciente quando da infec¢do parasitaria inicial,
carga parasitaria, condicdes socioecondmicas,
estilo de vida e exposicio a alérgenos
ambientais podem ter papéis importantes na
relacdo entre infecgdes parasitarias e doencas
alérgicas. Eventos que ocorrem por volta dos 2
ou 3 anos de idade podem ser cruciais na
determinac¢do do desenvolvimento de doencas
alérgicas33. A escolha da idade minima de 2
anos se baseou em apontamentos na literatura
de que o sistema imune, especialmente os de
resposta inata atingem maturacdo completa
por volta de 24 meses de idade34.

Estudos prévios apontam que alérgenos
de acaros D. pteronyssinus e B. tropicalis sdo os
mais prevalentemente encontrados na poeira
na maioria das regides tropicais33 e que existe
uma associac¢do entre sensibilizacdo aos acaros
e asma3> com a redugdo a exposicio ao
alérgeno melhorando significativamente os
sintomas e exacerbacbes da doenca3t. Na
populacdo avaliada houve tendéncia de
correlacdo entre os niveis de IgE total e anti-
Derp1, podendo sugerir que a exposicdo a este
alérgeno tem maior impacto nos niveis séricos
de IgE que um possivel parasitismo intestinal.
Verificou-se também correlagdo entre os niveis
de IgE total e aumento no ndmero de
eosinofilos. Estudos sugerem que, na infancia,
elevacbes na concentracdo de IgE sérica se
devam principalmente a fend6menos alérgicos e
ndo com a presencga de parasitoses34.

CONCLUSAO

A ocorréncia de fendmenos de
hipersensibilidade ou a procedéncia dos
individuos nao esteve relacionada com
alteracdes de parametros laboratoriais,

especialmente com reatividade a antigenos

parasitarios e alérgenos, embora se
demonstrou que o0s anticorpos contra
215 ISSN2318-8413
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antigenos de d4caros podem ser grandes
responsaveis pelos niveis de IgE total e que a
reatividade a antigenos de acaros €
acompanhada por aumento na reatividade a
antigenos Per a7.
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