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Prezado Editor,

O trabalho deMedeiros et al.1 atende às exigências edito-

riais da revista, tais como aprovação por comitê de ética ins-

titucional e cálculo do tamanho amostral para obter uma

“amostra por conveniência” para umaanálise estatística ade-

quada. Contribui para a informação,mas requer comentários

adicionais para uma compreensão melhor do assunto.

Os determinantes antigênicos dos parasitas variam de

acordo coma fase de desenvolvimento, desde ovo, embrião e

larvas ao verme adulto. O parasita adulto tem inúmeros antí-

genos capazes de induzir resposta imunológica humoral e ce-

lular, em estímulo geralmente policlonal, portanto anticorpos

IgE ao Ascaris não indicam a quais antígenos e de qual fase

eles representam.

Os autores afirmam, sem apresentar referências, que

“atópicos que se encontram infectados apresentam incre-

mento dos sintomas alérgicos logo após o tratamento com

anti-helmínticos”. Se é uma experiência pessoal ou de outros

autores, qual a conduta em casos de infecção parasitária em

asmáticos para evitar exacerbações com o tratamento anti-

helmíntico?

Sorensen & Sakali2, em editorial sobre o referido artigo,

destacam a alta prevalência de infecção parasitária na coorte

de pacientes atópicos e a falta de controles de interesse não

levadosemcontanoestudo, a fimdedeterminar sea infecção

parasitária oferece proteção contra as manifestações alérgi-

cas ou vice-versa.

As infecções parasitária por geohelmintos acompanham-

se de elevados níveis séricos de IgE, especialmente quando

ocorre migração tecidual de larvas ou alojamento de parasi-

tas em tecidos, fato reconhecido desde o final da década de

1960, após a descoberta do anticorpo IgE.

A eosinofilia somente ocorre na fase aguda da infecção

por áscaris. Os autores apresentam, na Tabela 1, níveis e IgE

sérica total, IgE anti-áscaris e eosinófilos sangüíneos na

amostra de101 indivíduos comasmae/ou rinite alérgica para

Recife (PE) em2002, semseparar os 34%comparasitológico

de fezes positivo para geohelmintos daqueles que não esta-

vam parasitados na ocasião da avaliação. A contribuição da

IgE anti-áscaris para os níveis totais de IgE sérica não leva-

ram em consideração a carga parasitária nem a contribuição

dos níveis de anticorpos IgE específicos para ácaros domicili-

ares, comopara os dos gênerosDermatophagoides eBlomia,

alérgenos comuns nos trópicos.

Em estudo anterior, não observamos correlação entre

contagemdeeosinófilos no sangue, níveis séricos de IgE total

e intensidade das infecções porAscaris, T. trichuris e ancilos-

tomídeos3,4. Testes intradérmicos positivos aos alérgenos da

poeira domiciliar e de D. farinae não se associavam à pre-

sença de infecção parasitária3.

Os níveis mais elevados de IgE total no soro foram verifi-

cados em casos de infecção combinada de Ascaris e trichuris

(média geométrica de 1.114UI/mL) do que em infecções iso-

ladaspor esseshelmintos (médiasgeométricasde428UI/mL

e 471,4 UI/mL, respectivamente)3.

Na observação de Medeiros et al.1, somente 34% dos

alérgicos estavam parasitados, 16% com Ascaris, 12% com

T. trichuris e 6% com outros helmintos não apresentados.

Apesar do baixo percentual de infectados por áscaris, a IgE

anti-áscaris foi positiva em 73% dos indivíduos, mostrando

provavelmente a baixa especificidade do teste.

O grupo de alérgicos não parasitados (66%) não pode ser

analisado junto com os demais parasitados, mas serviria

como comparador nas variáveis IgE total, IgE específica para

Ascaris e para alérgenos inaláveis e contagem de eosinófilos.

No entanto, só permitiria comparação se fossem conheci-

das as condições de exposição no ambiente (por exemplo,

presença de alérgenos e de ovos na poeira de casa/escola),

duração da infecção, infecções prévias por áscaris ou outros

helmintos, carga parasitária, entre tantas variáveis que ne-

cessitariam ser controladas.

A relação entre infecção por Ascaris e atopia pode ser

mais complexa se considerarmos a possibilidade de sensibi-

lização alérgica por IgE emmucosa respiratória pela inalação

de ovos de helmintos existentes na poeira de domicílios onde

haja indivíduos infectados pelo helminto.

Não é conhecido se ocorre normalização dos níveis de IgE

após a desparasitação do indivíduo, o que compromete a in-

terpretação de qualquer avaliação de IgE em relação a para-

sitoses presentes e anteriores, uma vez que é provável a

reinfecção se o indivíduo permanecer nasmesmas condições

de higiene e saneamento3,4.

IgE total em alergia respiratória e infecção
por helmintos

♦

92



A IgE anti-áscaris foi contribuinte para a IgE sérica total

no grupo todo. Os autores deveriam separar os infectados

dos não infectados por áscaris e outros helmintos, para valo-

rizar a pesquisa de IgE no diagnóstico de ascaridíase e sua

relação com doenças alérgicas.

A sensibilidade do exame parasitológico de fezes é baixa

em Gâmbia (40%), mas afirmar que o mesmo acontece em

laboratórios clínicos no Brasil está longe da realidade5.

Níveis de IgE específicos para áscaris > 0,35 kU/L só indi-

cam resposta amnéstica a antígenos deste e de outros para-

sitas ou reação cruzada com outras proteínas, como

tropomiosina e quitina, mas não infecção parasitária ativa.

Os autores não deveriamconcluir, pelos dados apresentados,

que a presença de IgE anti-áscaris seria de maior auxílio que

o exame parasitológico de fezes para o diagnóstico de asca-

ridíase em atópicos.
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Resposta dos autores

Senhor Editor,

A relação entre parasitoses e alergia é complexa e insti-

gante. Agradecemos a carta do Prof. Nelson Rosário por pos-

sibilitar esclarecimentos e evitar que o leitor interprete

nossos resultados inadequadamente ou faça inferências que

o desenho de estudo não permite.

A IgE específica anti-áscaris é obtida com extrato de

verme inteiro, no qual há uma miríade de antígenos, mas os

alérgenos representativos imunologicamente são o alérgeno

principal ABA1 e a tropomiosina, que devem ser os responsá-

veis pela resistência à reinfecção que tem sido associada com

altos níveis desta IgE antiparasita1.

Existe a possibilidade de reação cruzada posterior com

alérgenos que compartilham tropomiosina semelhante, mas

essa especulação carece de comprovação clínica. Altos níveis

de IgE anti-áscaris podem ser expressão de defesa, acarre-

tando menor carga parasitária, menor taxa de oviposição ou

mesmo resposta imune contínua frente à ingestão de ovos

infectados, pois essa resposta ao parasita é independente do

estímulo policlonal da IgE total, o que foi evidenciado princi-

palmente nos atópicos2.

Quanto à questão de erradicação da parasitose, é preciso

enfatizar que sempre deve ser realizada, pois é benéfica em

muitos aspectos de saúde individual e de saúde pública. En-

tretanto, existe a ponderação de que a erradicação do hel-

minto ao liberar alérgenos e reduzir níveis de interleucina-10

incrementa a asma e outras doenças alérgicas3. Contudo,

apesar dessa possibilidade imediata, estudo a longo prazo

demonstrou que o tratamento anti-helmíntico periódico re-

sultou emmelhora de sintomas em pacientes asmáticos2.

Testes cutâneos e/ou IgE específica para ácaros foram

positivos em todos os nossos pacientes, o que torna a influ-

ência desses alérgenos como fator explicativo para alguns ní-

veis de IgE extremamente elevados em pacientes desta

amostra fora de questão, apesar de poder funcionar como fa-

tor associado contribuinte. Quanto à eosinofilia, é fato cons-

tante na literatura que ocorre elevação quando há agressão

tecidual, que é mais freqüente na fase aguda, mas também

pode ocorrer na fase crônica quando há agressão tecidual

pelo verme adulto; além disso, a eosinofilia também não

apresentou correlação com os níveis de IgE total.

A sensibilidade do exame parasitológico de fezes é efeti-

vamente baixa. Pesquisa de referência em nosso meio de-

monstrou positividade de apenas 55% na primeira amostra,

aumentando para 74% na segunda amostra e para 80% na

terceira4. Assim, a negatividade desse exame nas crianças

com baixa condição socioeconômica de nossa casuística não

nos autoriza a afirmar que estejam livres do parasitismo, es-

pecialmente de baixa carga parasitária, já que não foi possí-

vel a realização de exames seriados em todos os pacientes.

O estudo realizado foi transversal, com inclusão apenas

de indivíduos com diagnóstico de asma e/ou rinite alérgica e

testes alérgicos positivos a pelo menos um aeroalérgeno. O

objetivo não foi explicar a relação entre alergia respiratória,

atopia e parasitose intestinal, mas os níveis de IgE total, que

em alguns pacientes atinge níveis muito elevados e, especi-

almente nos países em desenvolvimento, podem ser ocasio-

nados por parasitose intestinal. Para tanto, não houve a

categorização dos pacientes entre casos e controles, e a va-

riável dependente (IgE total) foi incluída na análise estatís-

tica como variável contínua, ou seja, não foi categorizada em

níveis mais e menos elevados, por isso a escolha da análise
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