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Asma e ascaridiase em criancas de 2 a 10 anos
de um bairro de periferia

Asthma and ascariasis in children aged two to ten living in a low income suburb

Maria Teresa Nascimento Silval, Jacy Andrade2, José Tavares-Neto>

Resumo

Objetivo: avaliar a associa¢@o entre asma e ascaridiase em
criangas do bairro Pedregal, da cidade de Campina Grande (Parai-
ba), onde sdo baixos os indicadores de desenvolvimento humano.

Material e método: foi aplicado o questiondrio padrdo do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),
em 1.095 criancas, mas apenas 742 o responderam e entregaram a
amostra fecal para realizag@o do exame parasitoldgico. A faixa etaria
das 742 criangas incluidas no estudo transversal foi de 2 a 10 anos
de idade. A associagdo entre asma e ascaridiase foi estudada pelo
indice Kappa. As andlises das varidveis demograficas e clinicas,
comparando os dois grupos, foram realizadas pelo teste do qui-
quadrado (x2) ou o teste 7 de Student para os dados quantitativos
(continuos).

Resultados: nas 742 criangas, as propor¢des dos sexos foram
semelhantes: 51,9% (n=385) do masculino e 48,1% (n=357) do
feminino. Nessas criangas, a prevaléncia de asma foi de 59,7%
(n=443) e da ascaridiase de 56,3% (n=418), sendo semelhante
(x3=0,27; p>0,60) a freqiiéncia de asma no grupo portador de
ascaridiase (60,5%) ou sem essa helmintiase (58,6%).

Conclusao: apesar da elevada freqiiéncia dos agravos estuda-
dos, ndo ha aparente associac@o entre asma e ascaridiase na popula-
¢do estudada.
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Abstract

Objective: to assess the relation between children with asthma
and ascariasis in the low income neighborhood of Pedregal, in
Campina Grande (Paraiba, Brazil).

Material and method: the International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISSAC) standard questionnaire was
distributed to 1,095 children but only 742 of them answered it and
provided stool samples for parasite examination. The cross-sectional
study included those 742 children, whose age ranged from 2 to 10
years. The association between asthma and ascariasis was studied
through Kappa rating. Demographic and clinic variants comparing
the two groups were analyzed by chi-square test (x2) or # Student test.

Results: among the 742 children analyzed, 51.9% (385) were
males and 48.1% (357) females. The prevalence of asthma was
59.7% (443) and that of ascariasis was 56.3% (418). The frequency
of asthma in the ascariasis group (60.5%) was similar (x2 =0.27,
p > 0.06) to the frequency of asthma in the non-infected group
(58.6%).

Conclusion: despite the high prevalence of the diseases studied,
there is no apparent relation between asthma and ascariasis in the
population studied.

J Pediatr (RioJ)2003;79(3):227-32: asthma, ascariasis, children,
prevalence.

Introducao

A asma é uma doenga crdnica muito freqiiente em
criangas, traduzida pelos episddios de sibildncia pulmonar,
e a sua gravidade vem aumentando em varios paises do
mundo!. Como se sabe, a predisposi¢io genética é o fator
de risco mais forte, mas muitos outros participam, como
fatores ambientais, habitos alimentares, tabagismo, indus-
trializacdo e aumento da polui¢do do ar nas grandes metrd-
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poles?. A prevaléncia de asma no Brasil tem sido estudada’,
utilizando-se o questiondrio padronizado do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood ISAAC). Em
criancas de Recife, Salvador, Sao Paulo, Curitiba e Porto
Alegre, a prevaléncia de “sibilos alguma vez” variou de
39,0% a 47,0%*.

Por outro lado, a ascaridiase € uma das parasitoses mais
freqiientes no Brasil, especialmente nas dreas rurais, onde
foram observadas prevaléncias de 74,8% e de 75,2%,
respectivamente, por Lucena & Magalhdes Neto e Pereira
et al., em Pernambuco’. Em outra populagio de Campina
Grande, com caracteristicas sociais semelhantes, Pereira et
al.ll encontraram prevaléncia de ascaridiase de 54,2%.
Ainda no Nordeste, nas grandes metrdpoles (Recife), com
a ocupagdo urbana cadtica das periferias, sem estrutura
sanitdria basica, acredita-se que ocorra o aumento signifi-
cativo das enteroparasitoses, com prevaléncias de 56% a
76,8%".

A possivel associagdo entre asma e ascaridiase foi
proposta por Lynch et al. (1998), estudando dois grupos de
criangcas do mesmo nivel socioecondmico, € com igual
exposicdo a helmintos, diferenciando-os apenas pela pre-
valéncia de asma®. Apesar das mesmas condigdes de vida,
aintensidade da infec¢do parasitdria foi maior nas criangas
ndo alérgicas. Em trabalho anterior’, foi observado que,em
areas endémicas de ascaridiase e apds tratamento com anti-
helminticos, hd diminui¢@o dos niveis séricos de IgE total e
de IL-4, em contraste com a elevacao dos niveis séricos de
IgE especifica, bem como da reatividade cutanea nas pes-
soas alérgicas.

Apesar da relevancia médico-social da asma e da asca-
ridiase em populacgdo de criancas brasileiras, nio foi encon-
trado nenhum outro estudo mostrando se hd ou ndo associ-
acdo destes dois agravos a saide. Em Campina Grande
(PB), as elevadas freqiiéncias desses agravos motivaram o
estudo da associacgdo entre asma e ascaridiase descrita na

literatura®”.

Material e métodos

A populagdo estudada foi constituida por criancas de
dois a 10 anos de idade, residentes no bairro do Pedregal,
da cidade de Campina Grande (PB). Conforme dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saidde, existem
2.655 familias cadastradas pelo Programa de Sadde da
Familia (PSF), sendo a populacdo estimada de 10.706
habitantes. Deste total, a estimativa é que as criangas na
faixa etdria de 2 a 10 anos compreendem 14,9% (n = 1.600)
dos moradores.

O trabalho foi iniciado em 1° de julho e concluido em 30
de outubro de 2001. Empregou-se o questiondrio escrito
padrdo do ISAAC (médulo asma) para identificar os possi-
veis asmaticos. Ele foi aplicado aos responsaveis de 1.095
criangas durante visita domiciliar, quando foram entregues
osrecipientes paraacoletade fezes. Antes do preenchimen-
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to do questiondrio padrio ISAAC3, o termo de consenti-
mento livre e esclarecido era lido e explicado, até que ndo
houvessem dividas por parte do responsavel legal. Foram
incluidas 742 (67,8%) criangas, que entregaram as amos-
tras fecais para realizacdo do exame parasitolégico no
laboratério de patologia clinica do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal da
Paraiba (Campina Grande, PB). Portanto, foram perdidas,
ou ndo participaram pelo fechamento do posto de coleta do
bairro, 353 (32,2%) criancas, por ndo entregarem o espéci-
me fecal para o exame parasitologico. O técnico responsa-
vel pelo exame parasitolégico desconhecia a qual grupo
pertencia a crianga (asma ou nao-asma).

O questiondrio padrio do ISAAC? foi aplicado para
avaliar a prevaléncia da asma e seus sintomas, sendo carac-
terizadas como portadoras de asma aquelas criangas com a
presenca de sibilancia em algum periodo de sua vida. Na
pesquisa de ovos do Ascaris lumbricoides nas fezes, foi
utilizado o método de sedimentacdo espontanea de Lutz,
Hoffman, Pons e JannerS. Todas as criancas com ovos de
geo-helmintos foram tratadas com mebendazol (100mg, 2x
por dia, durante trés dias), bem como os portadores de
outras parasitoses intestinais diagnosticadas.

Nas analises estatisticas das varidveis avaliadas (sexo,
idade, renda familiar, histéria familiar de atopia, diagnds-
tico de asma e de ascaridiase), foi usado o software SPSS
(Statistical Packge for Social Sciences) versao 9.0 for
Windows. Na avaliagdo da concordancia (associagdo) dos
diagndsticos de asma e da infeccdo pelo A. lumbricoides,
foi aplicado o indice de Kappa. Na andlise das demais
varidveis, conforme o tipo das mesmas, foram aplicados o
teste do qui-quadrado (x2) ou o teste ¢ de Student, para
amostras pareadas. Na interpretac@o dos testes estatisticos,
foi considerado como de significancia estatistica se a pro-
babilidade (p) de erro tipo I (o) fosse igual ou inferior a
5,0% (p<0,05).

Resultados

Nas 742 criangas, amédia de idade foi de 5,6 £2,7 anos,
sendo 51,9% (n=385) do sexo masculino e 48,1% (n=357)
do feminino. Como mostra a Tabela 1, a faixa etaria
predominante (32,1%) foi de 8 a 10 anos, e a maioria
(56,5%) das familias tinha renda mensal de um salario-
minimo.

A prevaléncia observada de ascaridiase foi de 56,3%
(418/742),e adaasmafoide 59,7% (443/742). No conjunto
das criangas incluidas inicialmente no estudo (n=1.095), a
freqiiéncia de asma foi de 60,5% (663/1.095), e entre
aquelas posteriormente excluidas, foi de 62,3% (220/353),
mas essas diferengas nao foram estatisticamente significan-
tes (x2=0,69; p>0,70; g.1=1).

A Tabela 1 também mostra, dentro de cada grupo,
quanto ao resultado do questiondrio ISSAC (com ou sem
asma), que adistribuicao da ascaridiase ndo diferiu (p>0,28)
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quanto ao sexo das criancas, média de idade, faixa etdria ou
renda familiar. No entanto, no grupo sem asma, as meninas
com ascaridiase (60,1%) foram mais freqiientes que os
meninos (49,3%), mas essa diferenca ficou no limite da
significancia estatistica (p=0,06).

Em relacdo a asma e seus sintomas, como mostra a
Tabela 2, a freqiiéncia de “sibilos alguma vez na vida” foi
de 59,7% (443/742); “sibilos nos ultimos 12 meses”, de
34,8% (258/742); “numero de crises”, 13,7% (101/742)
apresentaram mais de 12 crises no ano; “dificuldade na
fala” foi de 31,0% (229/742); “sibilos apds exercicio”, de
29,4% (218/742) e “tosse noturna”, de 62,7% (465/742).
Esses sintomas ndo diferiram, estatisticamente (p>0,20),
entre o grupo com ou sem ascaridiase.

Ao comparar a concordancia (52,2%; 387/742) dos
diagndsticos de asma e ascaridiase (em 253 criangas) e a
auséncia de ambos (em 134 criancas) com a discordancia
(47,8%; 355/742) dos diagndsticos (165 criangas com
ascaridiase e sem asma, e 190 com asma e sem ascaridiase),
o indice Kappa foi de 0,019 — considerado dentro dos
limites de concordancia fraca ou muito baixa (k de 0,0 a
0,20).

Avaliando a histéria de alergia na familia (Tabela 3), as
freqiiéncias de pais, avés e tios com histéria semelhante ndo
diferiu (p>0,07) entre os grupos de criancas com ou sem
asma. Porém, as criangas portadoras de asma apresentaram,
significativamente (p<0,0001), freqiiéncia maior (68,2%)
de irmdos com histéria de alergia, ao ser comparada a
freqiéncia (31,8 %) naqueles sem a mesma historia.
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Discussao

A asma e a ascaridfase sdo consideradas agravos fre-
glientes em todo o mundo. No Brasil, onde as condi¢des
socioecondmicas interferem diretamente na qualidade de
vida das pessoas, expondo-as a todos os tipos de risco e
exacerbando, cada vez mais, a pobreza e o dualismo social,
aelevadaprevaléncia (56,3%) de ascaridiase na comunida-
de do bairro do Pedregal pode ser outro indicador sobre as
precarias condi¢des sociais e de saneamento. Além disso,
essa prevaléncia € superior as encontradas em Curitiba
(42,7%)9 e Salvador (31 ,2%)10, e também em estudo ante-
rior, realizado em Campina Grande (54,2%)11.

Por sua vez, aasma € estudada em todo o mundo, devido
ndo sé a sua elevada prevaléncia, mas também porque &
muito freqiiente na populacao infantil de paises mais desen-
volvidos!. No Brasil, a prevaléncia de asma em criancas de
outras cidades brasileiras (Porto Alegre, Curitiba, Sao
Paulo, Uberlandia, Itabira e Recife)!0 foi inferior a 50%,
sendo a mais elevada em Sdo Paulo, com 49,3%°. Isto,
portanto, evidencia que a prevaléncia de asma observada
(59,7%) nas criancas do bairro do Pedregal (Campina
Grande, Paraiba) além de elevada, acomete populacdo
extremamente vulnerdvel a outros agravos e com dificulda-
des de acesso aos servigos de satide.

Tanto a ascaridiase como a asma, nas criangas estuda-
das, apresentavam distribuicio homogénea em relacgdo as
varidveis estudadas. Ou seja, ndo houve diferenga significa-
tiva nas freqii€ncias dos dois agravos estudados em relagéo
a0 sexo, aidade e ao estrato socioecondmico, expresso pela

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populagdo infantil do bairro Pedregal, de Campina Grande (PB), distribuida conforme a

presenca de ascaridiase e de asma

ASMA
CaracteE'l?tlcas SIM NAO Total (%)
demograficas - -
n Ascaris + (%) P n Ascaris+ (%) p

n 443 253 (57,1) >0,58% 299 165 (55,2) =0,06 742 (100,0)
Sexo Masculino 249 145 (58,2) 136 67 (49,3) 385 (51,9

Feminino 194 108 (55,7) 163 98 (60,1) 357  (48,1)
Idade Média 5585 585 - > 0,287 6,168 6,22 - > 0,83 5,6
(anos) DP(+) 2,718 2,49 - 2,53% 2,44 - 2,7
Faixa 213 114 58 (50,9) >0,32" 57 29 (50,9) > 0,84 171  (23,0)
etaria 4|5 96 54 (56,2) 58 34 (58,6) 154 (20,8)
(anos) 6|7 98 62 (63,2) 81 46 (56,8) 179 (24,1

8] 10 135 79 (58,5) 103 56 54,4) 238  (32,1)
Renda sem renda 37 23 (62,2)  >042" 30 19 63,3) >035" 67 9,0)
familiar <1 84 53 (63,1) 32 20 (62,5) 116  (15,6)
*) =1 240 129 (53,8) 179 99 (55,3) 419  (56,5)

>1 82 48 (58,5) 58 27 (46,6) 140 (18,9

* Qui-quadrado; 1 teste tde Student; } em salarios-minimos; § grupo ascaris-negativo.
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Tabela 2 - Sintomas associados a asma em criangas do bairro do Pedregal, de Campina Grande (PB), distribuidos
conforme a presenca de ascaridiase

Ascaridiase
Questionario ISSAC Sim Nao Total p
n (%) n (%) n (%)

Sibilos 1 vez Sim 253 (57,1) 190 42,9) 443 (59,7) > 0,60"
Nio 165 (55,2) 134 (44.,8) 299 (40,3)

Sibilos no dltimo ano Sim 143 (55,4) 115 (44,6) 258 (34,8) >0,71"
Nao 275 (56,8) 209 (43,2) 484  (65,2)

12 crises no ano Sim 51 (50,4) 50 (49,6) 101 (13,6) > 0,20"
Nio 367 (57,3) 274 42,7) 641 (86,4)

Dificuldade na fala Sim 125 (54,6) 104 (45,4) 229  (31,0) >0,52"
Nao 293 (57,1) 220 (42,9) 513 (69,0)

Sibilos ap6s exercicio Sim 117 (53,7) 101 (46,3) 218 (29,4) > 0,34"
Nio 301 (57,5) 223 (42,5) 524 (70,6)

Tosse seca noturna Sim 154 (33,1) 123 (26,5) 465 (62,7) >0,75"
Nio 264 (95,3) 201 (72,6) 277 (37,3)

* Qui-quadrado.

rendafamiliar. Nao obstante, harelatos na literatura descre-
vendo a asma como mais freqiiente em meninos!2, de
predominéncia entre seis a sete anos de idade!3, e entre
aquelas familias mais carentes ou de menor renda famili-
arl4-15.

Desse modo, a ndo observacao da maior freqiiéncia de
ascaridiase entre as criangas do sexo masculino, de maior
idade, e de familias de menor renda induz & especulacdo de
que os riscos de infec¢@o pelo A. lumbricoides sdo comuns

nos ambientes intra e extradomiciliar do bairro do Pedregal,
onde as condicdes sanitdrias sdo proprias dos locais com
baixos indicadores de desenvolvimento humano. Isto por-
que, caso a ascaridiase predominasse entre meninos, de
maior idade e de familias mais carentes, poder-se-ia expli-
car por serem essas as caracteristicas facilitadoras a maior
exposi¢do dos meninos aos fatores ambientais, extradomi-
ciliares, nos quais a poluicdo ambiental é habitual, e,
conseqiientemente, a contaminagdo de larvas do A. lumbri-

Tabela 3 - Distribuiciio da histéria familiar de alergia em parentes consangiiineos de criangas do bairro Pedregal de

Campina Grande (PB)

Asma na crianca

Histéria da alergia Sim Nao Total p
n (%) n (%) n (%)

Pai Sim 28 (66,7) 14 (33,4) 42 5,7 > 0,34
Nio 415 (59,3) 285 (40,7) 700  (94,3)

Mie Sim 61 (64,9) 33 (35,1) 94 (12,7) > 027"
Nao 382 (59,0) 266 (41,0) 648  (87,3)

Irmandade Sim 219 (68,2) 102 (31,8) 321 (43,3) <0,0001"
Nao 224 (53,2) 197 (46,8) 421 (56,7)

Avos Sim 76 (67,3) 37 (32,7) 113 (15,2) > 0,07
Nio 367 (58,3) 262 (41,7) 629  (84,8)

Tios Sim 108 (57.4) 80 (42,6) 188  (25,3) >0,46"
Nio 335 (60,5) 219 (39,5) 554 (74,7)

* Qui-quadrado.
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coides. Portanto, aquela homogeneidade da populagdo es-
tudada também denuncia as iguais chances de infeccao pelo
A. lumbricoides e até a uniformidade da falta de acesso aos
servicos publicos e de outros bens ou servigos.

Coincidentemente, as elevadas freqiiéncias de sintomas
associados a asma, observados nas criancas do bairro do
Pedregal, também sdo comuns em locais de clima quente,
Umido e com baixos indicadores socioecondmicos, onde
estdo presentes grande ndmero de fatores ambientais de
risco?. Nestas dreas, a forma desordenada como vem se
dando a urbanizacdo faz com que aglomerados urbanos
cresgcam de modo cadtico, com infra-estrutura fisica, habi-
tacdo e servicos altamente vulneraveis!®. Nesses ambien-
tes, as infeccdes gastrintestinais (parasitarias, bacterianas e
virais) sdo consideradas, por alguns autores!’, como fato-
res protetores a resposta imune Th1 e, conseqiientemente,
funcionando como mecanismos reguladores para a menor
ocorréncia de asma na populacdo mais exposta aquelas
infecgdes.

No entanto, isto aparentemente ndo ocorre entre as
criangas estudadas, porque, além do elevado percentual de
casos de asma, as doengas infectoparasitdrias sio comuns e,
mais ainda, as condi¢des associadas a miséria humana sao
os maiores fatores predisponentes de agravos a satide entre
aquelas criangas, muito provavelmente, desde o periodo
pré-natal.

Em acordo a suposi¢do de fatores predisponentes a
asma da crianga, igualmente distribuidos na comunidade
estudada, houve significativa associa¢do de casos entre
aqueles com irmaos também acometidos de atopias, entre
as quais a asma, ao contrario do descrito por Moraes et al. 18,
De outro modo, essa mesma associa¢do ndo foi observada
com os outros membros parentais das criangas, adultos
(pais, avos e tios), o que, independente dos fatores genéti-
cos e familiais, até certo modo pode ser explicado pelas
diferencas no tipo e na intensidade da exposi¢ao ambiental,
entre outros fatores, préprios de cada faixa etaria!417-18,

Nestas condi¢des, seria até surpreendente a ocorréncia
maior de casos de asma entre aqueles portadores também de
ascaridiase, como descrito por outros autores®’. Como
doenga multifatorial, aasma é desencadeada ou predisposta
por diferentes aeroalérgenos, infecgdes bacterianas e vi-
rais, entre outros fatores ambientais e genéticosz. Dessa
forma, estimar quais os fatores ambientais estdo mais asso-
ciados a asma iria requer um bem-planejado estudo de
coorte, formado por diferentes grupos quanto ao tipo de
exposicao, na tentativa de explicar qual o melhor modelo
para a doenca. Mesmo assim, as peculiaridades e multipli-
cidade de fatores ambientais, inclusive aqueles locais ou
regionais, bem como a diversidade da constitui¢do génica
das populagdes humanas, tornam este tipo de estudo prati-
camente inexeqiiivel, mesmo que os recursos disponiveis
fossem ilimitados. Assim sendo, e também considerando
ser a infeccdo pelo A. lumbricoides de ocorréncia continua
e de intensidade varidvel ao longo do tempo, havendo
condi¢des ambientais favordveis, outros modelos de estu-
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do, exceto os transversais, sofrem sérias restri¢des quanto
a exeqiiibilidade, especialmente se também considerado o
tamanho amostral, a necessaria aderéncia ao estudo e o
nimero de exames parasitolégicos para o aumento da
sensibilidade do diagndstico de ascaridiase. Nesse estudo,
por exemplo, mesmo que baseado em somente uma amostra
fecal e na participacao ativa das equipes das unidades de
saide da familia do bairro do Pedregal, aproximadamente
um ter¢o (32,2%) das criangas ndo foram incluidas no
estudo, posto que ou ndo entregaram a amostra fecal, ou o
fizeram imediatamente antes do fechamento do local de
coleta no bairro do Pedregal. Apesar disso, segundo os
dados populacionais obtidos, mais de 50% da populagdo
alvo foi avaliada.

Em conclusio, apesar da falta de evidéncias de associ-
acdo entre a asma e a ascaridiase nas criancas estudadas, as
elevadas prevaléncias observadas desses agravos indicam
também a necessidade da adocdo de medidas sanitdrias
urgentes na drea de estudo, bem como programas de promo-
¢do de saide e de prevengdo de doencas, os quais nao sé
cabem aos trés niveis de governo como devem ser necessa-
rios a vdrias outras populacdes semelhantes do Brasil,
especialmente das regides Norte e Nordeste.
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