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Asma e ascaridiase: persiste a controvérsia

Asthma and ascariasis: ongoing controversy

Antonio José Ledo Alves da Cunha*

A associacdo entre infestagdes helminticas e doengas
alérgicas permanece controversa na literatural-2. O artigo
de Silva et al.3, publicado neste nimero do Jornal de
Pediatria, vem colocar mais um ingrediente nesta questdo
polémica; agora, porém, sob uma ética nacional. Antes de
entrar na discussdo dos achados desta bem desenhada e
conduzidainvestigacdo, algumas considera¢des prelimina-
res sdo pertinentes. Inicialmente, é necessario destacar que
a existéncia de uma possivel associagdo entre a infestagdo
por Ascaris lumbricoides e aocorréncia de asmanainfincia
poderia ter importante impacto em satde
publica. Tendo a ascaridiase elevada pre-

alérgica com IgE especifica para dscaris. Esse estudo tem
especial interesse em funcdo de seu delineamento visando
estudar uma coorte de escolares, através de dois inquéritos
com trés anos de diferenga, tendo sido possivel observar
escolares seronegativos para dscaris, no primeiro inquérito,
que se tornaram seropositivos no segundo inquérito. Os
autores observaram uma elevacao da IgE total e especifica
para ascaris em criangas que se tornaram soropositivas,
assim como um aumento de trés vezes da sensibilizacio
paradermatofagdides. Estes achados sugerem que o derma-
tofagéide possa estar implicado narela-
¢do ascaris e asma, colocando mais um

valéncia em criangas brasileiras, em espe-
cial em regides mais carentes, conforme
demonstram Silva et al. em seu artigo, a
diminui¢do desta parasitose poderia vir a
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fator naequagdo. Ademais, outro meca-
nismo que poderia explicar, a0 menos
em parte, uma possivel associagdo entre
asma e ascaris, e que ndo é aventado na

contribuir para a diminui¢do da asma na

infancia que, por sua vez, também tem elevada prevaléncia
no Brasil. Isso traria ndo somente beneficios individuais
para as criangas, mas também beneficios econdmicos para
as familias e para o sistema de saide. A temadtica trazida
pelo artigo de Silva et al.3, portanto, vai além da identifica-
¢do de fatores predisponentes, ou associados a asma, como
uma maneira de melhor compreender a fisiopatologia da
doenga.

Nesta linha de raciocinio, torna-se também importante
questionar se existe fundamento biolégico plausivel para
explicar uma possivel associacio entre ascaridiase e asma.
Alguns autores advogam que infeccdes gastrintestinais,
incluindo as parasitdrias, seriam fatores protetores a res-
posta imune, contribuindo para uma menor ocorréncia de
asmaem populacdes infectadas?. Sabe-se entretanto, que as
infecgdes helminticas induzem a sintese de IgE através de
uma estimulagdo policlonal dependente de IL4°. Entretan-
to, esta relagdo estd longe de explicar uma possivel associ-
acdo causal entre asma e infec¢do helmintica. Emum estudo
recente’, os autores buscaram relacionar sensibilizag¢do
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literatura, tem a ver com a caracteristica
migratéria das larvas. A ocorréncia de pneumonites e sin-
drome de Loffler pode ocasionar sibilos em criangas®. A
passagem das larvas pelo pulmio poderia desencadear
crises de asma e/ou favorecer a sensibilizacdo de criancas
infestadas.

Em relagio ao artigo de Silva et al.3, merece destaque o
fato de ter sido uma investigacdo planejada para estudar
especificamente a associa¢do entre asma e ascaridiase.
Existem poucos estudos na literatura que analisam esta
possivel associacio, e poucos dentre estes foram desenha-
dos especificamente para esse fim. Porem, vérios aspectos
sdo comuns no artigo de Silva et al.3 e nos outros publicados
sobre o tema em questdo. Por exemplo, em se tratando de
buscar evidéncias para uma possivel associacdo causal
entre asma e ascaridiase, em geral, ndo hd compromisso por
parte dos autores, o que € desejado e apreciado. As evidén-
cias que favorecem uma possivel associagdo causal ndo
sdo consistentes, ndo sendo possivel, portanto, concluir se
a ascaridiase favorece a asma, ou se asmaticos tém mais
predisposicdo para ser infestados por dscaris. Esta observa-
¢do é feita por Silva e col.3, de maneira muito pertinente, ao
apontar a necessidade de estudos de coorte para que se
possa compreender melhor o problema. Nesta linha, faz-se
comentario a possivel influéncia de possiveis erros siste-
maticos’ nos resultados e conclusdes apresentadas.
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Com relacdo a amostra estudada, por exemplo, houve
perda de 30% de criangas, que correspondem aquelas que
ndo trouxeram o material para exame parasitolégico. Como
ndo se conhece as caracteristicas deste grupo perdido, em
especial comrelacdo a infestagc@o por dscaris, nao sabemos
que influéncia a exclusdo deste grupo pode ter tido nos
resultados observados. Se a maioria dos asmaticos (60%
dos que foram perdidos) estivesse infestada por dscaris, os
resultados tenderiam, possivelmente, para uma associacao
positiva.

Outro possivel erro sistemético’ pode ter ocorrido na
classificacd@o das criangas. O diagndstico ou classificagao,
tanto de asma como de infestacao por dscaris, € passivel de
erro, ou seja, ndo t€m sensibilidade e especificidade de
100%, como nenhum teste ou diagndstico tem. Individuos
classificados como asmdticos podem ndo sé-lo, ou vice-
versa, acontecendo o mesmo com relagdo a infestacao por
ascaris. Caso as propor¢des da ocorréncia destes erros de
classificacdo tenham sido semelhantes nos dois grupos
analisados, o que chamamos de erro de classifica¢do indi-
ferenciado®, em se tratando de anélise categérica onde
somente duas categorias estdo envolvidas (sim ou ndo, tanto
para asma como para ascaridiase), os resultados tendem
para uma atenuacgdo de uma possivel associacao, caso esta
exista. Esta atenuacdo € evidenciada na medida de associ-
acdo, (que no caso poderia ter sido utilizada a razdo de
prevaléncia) e ndo no resultado do teste estatistico ou valor
de “p”. Ainda com relacdo a possiveis erros de classifica-
¢do,deve-se considerar que apenas ainfestacdo presente foi
estudada. Casos de infestagdo no passado ndo foram leva-
dos em consideracdo.

Além do que foi comentado acima, sempre que se estuda
aassociagdo entre duas varidveis, no caso em questao asma
e ascaridiase, deve-se levar em conta a possivel influéncia
de outras varidveis que podem estar confundindo os resul-
tados encontrados, ou interagindo com uma das varidveis
estudadas, modificando o efeito observado, tanto para
mais, como para menosS. A influéncia de terceiras varid-
veis pode ser detectada através de anélise estratificada e/ou
multivariada dos resultados. Por exemplo, o fato de as
criangas terem sido previamente sensibilizadas por derma-
tofagdides pode diminuir ou aumentar a forca de uma
possivel associacao entre asma e ascaridiase, caracterizan-
do uma interagdo.

A influéncia de possiveis erros aleatérios’ nos resulta-

dos também merece atencdo. Por exemplo, ndo houve
célculo amostral prévio, e ndo foi fornecida informagéo
sobre o poder do estudo para detectar possiveis associa-
cdes, neste caso, estatisticas. Assim, ndo € possivel saber se
as associacdes estatisticas ndo observadas ndo existiam, ou
se o estudo ndo foi capaz de detecta-las. Podemos observar,
naTabela 2, que asrazdes de prevaléncia calculadas a partir
dos dados fornecidos, embora fracas, tendem para uma
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possivel associacdo. Por exemplo, a razdo de prevaléncia
foi de 1,33 (57,1% dividido por 42,5%) para a ocorréncia
de “sibilos uma vez” em criancgas com dscaris. Com relacao
ainda amedidas, seria mais apropriada a utiliza¢do darazao
de prevaléncia para estudar a associagdo em questiao do que
aestatistica Kappa, uma vez que essa ultima é mais indicada
para avaliar reprodutibilidade. Por exemplo, quando dois
critérios diagndsticos distintos sdo utilizados por examina-
dores diferentes, para detectar uma mesma afeccdo (por
exemplo, asma), utiliza-se a estatistica Kappa para avaliar
a concordancia entre os examinadores.

Os comentdrios sobre a influéncia de possiveis erros
sistemdticos e aleatérios nos resultados de Silva et al. 3 ndo
diminuem nem invalidam o estudo. Ao contrario, apontam,
talvez em parte, as razdes pelas quais a controvérsia persiste
na literatura. Além disso, mostram também as dificuldades
de se estudar o assunto, o que é preocupante, uma vez que
os paises menos desenvolvidos, com maior interesse no
problema, em geral t€m menos incentivos e, por conseguin-
te, mais dificuldades para conduzirinvestigacdes em satde.
Assim, além do mérito de trazer evidéncias nacionais sobre
o assunto, Silva et al.? denunciam uma situacio grave na
qual estdo expostas criangas em Pedregal. Os autores con-
cluem com muita pertinéncia, enfatizando a necessidade de
medidas sanitdrias urgentes para atacar o problema e a
situagd@o de satde encontrada, bem como a necessidade de
adogao de programas de promogao da saide e prevencgao de
doencas, que devem ser de responsabilidade dos trés niveis
de governo.
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