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A associação entre infestações helmínticas e doenças

alérgicas permanece controversa na literatura1,2. O artigo

de Silva et al.3, publicado neste número do Jornal de

Pediatria, vem colocar mais um ingrediente nesta questão

polêmica; agora, porém, sob uma ótica nacional. Antes de

entrar na discussão dos achados desta bem desenhada e

conduzida investigação, algumas considerações prelimina-

res são pertinentes. Inicialmente, é necessário destacar que

a existência de uma possível associação entre a infestação

por Ascaris lumbricoides e a ocorrência de asma na infância

poderia ter importante impacto em saúde

pública. Tendo a ascaridíase elevada pre-

valência em crianças brasileiras, em espe-

cial em regiões mais carentes, conforme

demonstram Silva et al. em seu artigo, a

diminuição desta parasitose poderia vir a

contribuir para a diminuição da asma na

infância que, por sua vez, também tem elevada prevalência

no Brasil. Isso traria não somente benefícios individuais

para as crianças, mas também benefícios econômicos para

as famílias e para o sistema de saúde. A temática trazida

pelo artigo de Silva et al.3, portanto, vai além da identifica-

ção de fatores predisponentes, ou associados à asma, como

uma maneira de melhor compreender a fisiopatologia da

doença.

Nesta linha de raciocínio, torna-se também importante

questionar se existe fundamento biológico plausível para

explicar uma possível associação entre ascaridíase e asma.

Alguns autores advogam que infecções gastrintestinais,

incluindo as parasitárias, seriam fatores protetores à res-

posta imune, contribuindo para uma menor ocorrência de

asma em populações infectadas4. Sabe-se entretanto, que as

infecções helmínticas induzem a síntese de IgE através de

uma estimulação policlonal dependente de IL45. Entretan-

to, esta relação está longe de explicar uma possível associ-

ação causal entre asma e infecção helmíntica. Em um estudo

recente5, os autores buscaram relacionar sensibilização

alérgica com IgE específica para áscaris. Esse estudo tem

especial interesse em função de seu delineamento visando

estudar uma coorte de escolares, através de dois inquéritos

com três anos de diferença, tendo sido possível observar

escolares seronegativos para áscaris, no primeiro inquérito,

que se tornaram seropositivos no segundo inquérito. Os

autores observaram uma elevação da IgE total e específica

para áscaris em crianças que se tornaram soropositivas,

assim como um aumento de três vezes da sensibilização

para dermatofagóides. Estes achados sugerem que o derma-

tofagóide possa estar implicado na rela-

ção áscaris e asma, colocando mais um

fator na equação. Ademais, outro meca-

nismo que poderia explicar, ao menos

em parte, uma possível associação entre

asma e áscaris, e que não é aventado na

literatura, tem a ver com a característica

migratória das larvas. A ocorrência de pneumonites e sín-

drome de Löffler pode ocasionar sibilos em crianças6. A

passagem das larvas pelo pulmão poderia desencadear

crises de asma e/ou favorecer a sensibilização de crianças

infestadas.

Em relação ao artigo de Silva et al.3, merece destaque o

fato de ter sido uma investigação planejada para estudar

especificamente a associação entre asma e ascaridíase.

Existem poucos estudos na literatura que analisam esta

possível associação, e poucos dentre estes foram desenha-

dos especificamente para esse fim. Porem, vários aspectos

são comuns no artigo de Silva et al.3 e nos outros publicados

sobre o tema em questão. Por exemplo, em se tratando de

buscar evidências para uma possível associação causal

entre asma e ascaridíase, em geral, não há compromisso por

parte dos autores, o que é desejado e apreciado. As evidên-

cias que favorecem uma possível associação causal não

são consistentes, não sendo possível, portanto, concluir se

a ascaridíase favorece a asma, ou se asmáticos têm mais

predisposição para ser infestados por áscaris. Esta observa-

ção 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

comentário a possível influência de possíveis erros siste-

máticos7 nos resultados e conclusões apresentadas.
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Com relação à amostra estudada, por exemplo, houve

perda de 30% de crianças, que correspondem àquelas que

não trouxeram o material para exame parasitológico. Como

não se conhece as características deste grupo perdido, em

especial com relação à infestação por áscaris, não sabemos

que influência a exclusão deste grupo pode ter tido nos

resultados observados. Se a maioria dos asmáticos (60%

dos que foram perdidos) estivesse infestada por áscaris, os

resultados tenderiam, possivelmente, para uma associação

positiva.

Outro possível erro sistemático7 pode ter ocorrido na

classificação das crianças. O diagnóstico ou classificação,

tanto de asma como de infestação por áscaris, é passível de

erro, ou seja, não têm sensibilidade e especificidade de

100%, como nenhum teste ou diagnóstico tem. Indivíduos

classificados como asmáticos podem não sê-lo, ou vice-

versa, acontecendo o mesmo com relação à infestação por

áscaris. Caso as proporções da ocorrência destes erros de

classificação tenham sido semelhantes nos dois grupos

analisados, o que chamamos de erro de classificação indi-

ferenciado8, em se tratando de análise categórica onde

somente duas categorias estão envolvidas (sim ou não, tanto

para asma como para ascaridíase), os resultados tendem

para uma atenuação de uma possível associação, caso esta

exista. Esta atenuação é evidenciada na medida de associ-

ação, (que no caso poderia ter sido utilizada a razão de

prevalência) e não no resultado do teste estatístico ou valor

de “p”. Ainda com relação a possíveis erros de classifica-

ção, deve-se considerar que apenas a infestação presente foi

estudada. Casos de infestação no passado não foram leva-

dos em consideração.

Além do que foi comentado acima, sempre que se estuda

a associação entre duas variáveis, no caso em questão asma

e ascaridíase, deve-se levar em conta a possível influência

de outras variáveis que podem estar confundindo os resul-

tados encontrados, ou interagindo com uma das variáveis

estudadas, modificando o efeito observado, tanto para

mais, como para menos8. A influência de terceiras variá-

veis pode ser detectada através de análise estratificada e/ou

multivariada dos resultados. Por exemplo, o fato de as

crianças terem sido previamente sensibilizadas por derma-

tofagóides pode diminuir ou aumentar a força de uma

possível associação entre asma e ascaridíase, caracterizan-

do uma interação.

A influência de possíveis erros aleatórios7 nos resulta-

dos também merece atenção. Por exemplo, não houve

cálculo amostral prévio, e não foi fornecida informação

sobre o poder do estudo para detectar possíveis associa-

ções, neste caso, estatísticas. Assim, não é possível saber se

as associações estatísticas não observadas não existiam, ou

se o estudo não foi capaz de detectá-las. Podemos observar,

na Tabela 2, que as razões de prevalência calculadas a partir

dos dados fornecidos, embora fracas, tendem para uma

possível associação. Por exemplo, a razão de prevalência

foi de 1,33 (57,1% dividido por 42,5%) para a ocorrência

de “sibilos uma vez” em crianças com áscaris. Com relação

ainda a medidas, seria mais apropriada a utilização da razão

de prevalência para estudar a associação em questão do que

a estatística Kappa, uma vez que essa ultima é mais indicada

para avaliar reprodutibilidade. Por exemplo, quando dois

critérios diagnósticos distintos são utilizados por examina-

dores diferentes, para detectar uma mesma afecção (por

exemplo, asma), utiliza-se a estatística Kappa para avaliar

a concordância entre os examinadores.

Os comentários sobre a influência de possíveis erros

sistemáticos e aleatórios nos resultados de Silva et al. 3 não

diminuem nem invalidam o estudo. Ao contrário, apontam,

talvez em parte, as razões 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 países menos desenvolvidos, com maior interesse no

problema, em geral têm menos incentivos e, por conseguin-

te, mais dificuldades para conduzir investigações em saúde.

Assim, além do mérito de trazer evidências nacionais sobre

o assunto, Silva et al.3 denunciam uma situação grave na

qual estão expostas crianças em Pedregal. Os autores con-

cluem com muita pertinência, enfatizando a necessidade de

medidas sanitárias urgentes para atacar o problema e a

situação de saúde encontrada, bem como a necessidade de

adoção de programas de promoção da saúde e prevenção de

doenças, que devem ser de responsabilidade dos três níveis

de governo.
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