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RESUMO
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A associacao entre toxocariase, asma e aumento de peso ainda néao foi
estudada. Considerando-se que, provavelmente, haja diferencas entre os diversos
fatores de risco para asma, assim como, 0 aumento de peso e levando-se em
consideracao que a toxocariase € uma doenca que acomete principalmente
criangas, torna-se importante descrever a associacao entre essas trés variaveis. O
objetivo deste trabalho foi estudar a associagao entre toxocariase, prevaléncia de
asma e o sobrepeso e obesidade em criancas adscritas em uma Unidade Bésica

de Saude (UBS) do municipio de Campinas, SP.

Os resultados desta dissertacdo sao apresentados no capitulo que engloba
o artigo, Associacdo entre toxocariase, asma e o indice de massa corporal em
criangas, trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma analise
documental feita nos prontuarios de 116 criancas atendidas na UBS do Jardim
Santa Mbnica em Campinas entre os anos 1996 a 1998. As seguintes informacdes
foram obtidas dos prontuarios: peso, altura, idade, sexo, presenca ou nao de
asma, resultado do teste sorolégico para Toxocara canis, presenga ou nao de
eosinofilia. Para avaliacdo da antropometria foi usado os escores z. Para o estudo
das associacdes entre presenca de sorologia positiva para Toxocara canis, asma
e IMC, foi utilizado o teste Wilcoxon para duas amostras. A amplitude da idade foi
de 2 a 14 anos. Quanto ao sexo, 57,8% foram do sexo masculino. A prevaléncia
de asma foi de 37,9% e a de criangcas com sorologia positiva para infec¢ao por T.

canis foi de 54,3%.
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Comparando-se a distribuicdo z do IMC das criangcas com sorologia positiva
para infeccao por T. canis com os das nado infectadas, observou-se que os escores
z mais elevados eram os das criangcas com asma e com toxocariase. Este trabalho
aponta para a existéncia de uma associagao entre a infeccao por T. canis, asma e
aumento do indice de massa corporal em criangas. A infecgdo por Toxocara tem
associagcdo com duas doencas de maior relevancia na pediatria, a asma e a

obesidade, as quais necessitam da atengcdo de todos os profissionais da saude.
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ABSTRACT




The association between toxocariasis, asthma and weight gain has not been
studied. Considering that probably there are differences between the various risk
factors for asthma, as well as weight gain and taking into account that toxocariasis
is a disease that mainly affects children, it is important to describe the association
between these three variables. The objective of this study was to investigate the
association between toxocariasis and prevalence of overweight and obesity and
asthma in children ascribed in a Health Basic Unit (UBS) in Campinas in Sao Paulo

States.

The results of this work are presented in the chapter that includes the article,
“Association between toxocariasis, asthma and body mass index in children’, it is a
cross-sectional study from a documentary analysis made in the clinical reports of
116 children seen at UBS Jardim Santa Ménica in Campinas between the years
1996 to 1998. The following information was obtained from clinical reports: weight,
height, age, sex, presence or absence of asthma, the serologic test for Toxocara
canis, presence or not of eosinophilia. To evaluate the anthropometric z scores. To
study the associations between positive serology for Toxocara canis, asthma and
BMI, we used the Wilcoxon test for two samples. The age range was from 2 to 14
years. Regarding gender, 57.8% were male. The prevalence of asthma was 37.9%

and children with positive serology for T. canis was 54.3%.



Comparing the distribution of BMI z of children with positive serology for
T. canis with those not infected, it was observed that the z-scores were higher for
children with asthma and toxocariasis. This work points to the existence of an
association between infection with T. canis, asthma and increased body mass
index in children. Toxocara infection is associated with two diseases of major
relevance in pediatrics, asthma and obesity, which require the attention of all

health professionals.
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Estudos mostram que nas Uultimas décadas ocorreu um aumento
significativo na prevaléncia mundial de obesidade, sobretudo durante a infancia e
adolescéncia, desenvolvendo proporcdes de uma verdadeira epidemia mundial

(WHO 1998, JAMES, 2004).

Varios fatores podem estar associados com o sobrepeso e a obesidade
(TERRES et al, 2006, BERGMANN et al, 2009). Alguns estudos apontam que as
doencas infecciosas e parasitarias estdo associadas com a obesidade e
sobrepeso (WONG et al, 2007), outros descrevem a associacdo da obesidade
com asma (VON KRIES et al, 2001,CHINN, 2003, CASSOL et al, 2005) e também
da asma com toxocariase (BUIJS et al 1997, FIGUEREDO et al, 2005), mas nao
h& estudos na literatura que mostrem associacao entre a presenca de toxocariase,

com a asma e com a obesidade e sobrepeso.

A asma é uma doenca crbnica, frequentemente encontrada em criangas
(CAMELO-NUNES et al 2001), que pode ser desenvolvida ou agravada por varios
fatores (NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND PREVENTION PROGRAM,
2002), dentre eles, a obesidade e o0 sobrepeso e as doencgas infecciosas (BUIJS et

al 1997, VON MUTIUS et al, 2001; FIGUEREDO et al, 2005).

A toxocariase é uma doenca que envolve mecanismos inflamatoérios

(DESPOMMIER, 2003). A associacao dessa doenca com a asma vem sendo
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estudada (BUIJS et al, 1997; CHAN et al, 2001; FIGUEIREDO, 2005) e esses
trabalhos mostraram que criancas asmaticas apresentavam maior soropositividade

para Toxocara canis que as nao asmaticas.

A toxocariase €& uma zoonose, cosmopolita, causada por larvas de
Toxocara canis (T. canis) e menos frequentemente Toxocara cati, dois nematdides
que parasitam cées e gatos, e eventualmente afetando humanos, tendo assim o

homem como hospedeiro paraténico. (ANDRADE, 2000; CDC, 2010 ).

A infeccdo humana com Toxocara sp. foi primeiramente descrita por Wilder,
em 1950. Ele identificou uma larva de nematéide de uma espécie desconhecida,
dentro de um granuloma retiniano de uma crianga. (DESPOMMIER, 2003). J4 em
1952, Beave e colaboradores, descreveram pela primeira vez, a Sindrome de
Larva Migrans Visceral (LMV), que resulta da migracao prolongada de larvas de
helmintos através do organismo de hospedeiros nao-habituais, particularmente
seres humanos. LMV é a forma classica da toxocariase, sendo uma doenca
caracterizada por eosinofilia, sintomas pulmonares e hepatomegalia, acometendo

principalmente criancas de 1 a 5 anos de idade.

Diversas espécies de helmintos podem agir como agentes etiol6gicos dessa
sindrome, sendo os parasitos do género Toxocara 0s mais comumente

envolvidos. (BISMARCK, 2008).
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A toxocariase é uma zoonose que tem uma distribuicio ampla, sua
ocorréncia se da principalmente nos paises em desenvolvimento, onde o
saneamento basico e as condi¢des sociais sdo precarios. (DESPOMMIER, 2003).
Trata-se da infecgdo do hospedeiro humano pelas larvas de Toxocara canis ou de
Toxocara cati, nematoéides que parasitam caes ou gatos. (CAMPOS JUNIOR et al,

2003).

O homem pode adquirir toxocariase pela ingestdo acidental dos ovos
contendo a larva em estagio infectante, estando presente em alimentos ou no solo
contaminado com fezes de cées. No intestino, ha a eclosdo do ovo e a larva
penetra na mucosa intestinal, migrando pela circulacdo portal até o figado, onde
pode ser encapsulada ou alcancar os pulmdes e coracao, sendo disseminada pela

circulacao sistémica. (JACOB E OSELKA, 1991; CDC, 2010).

A toxocariase é um problema em todo o mundo, podendo acarretar em
algumas doencas nos jovens. A coabitacdo no nosso meio ambiente por animais
domésticos, como caes e gatos reforca o ciclo dessa transmissdo. Os parques
publicos e playgrounds tornaram-se zonas de aquisicio da doenca.

(DESPOMMIER, 2003).

Um estudo realizado em Brasilia por Campos Junior e colaboradores

(2003), revelou diferenca significativa entre a frequéncia de soropositividade ao T.
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canis observada em criangas procedentes dos bairros pobres de Brasilia (21,8%)
€ a que se constata nas criancas residentes nos setores mais ricos da cidade
(3%). A freqliéncia de 21,8% encontrada nas criancas da periferia de Brasilia
(CAMPOS JUNIOR et al, 2003) compara-se com a de 37,9% em regido
subtropical da Argentina (ALONSO et al, 2000); 39% na cidade de La Plata
(SHIELDS, 1984); de 29,6% na Nigéria (AJAYI et al, 2000 ); 22% na regiao oeste
da Franca (GUEGLIO et al, 1994 ); 30% na periferia de Caracas (LYNCH et al,

1993); 27,2% na populacao escolar de Trinidad. (BABOOLAL & RAWLINS, 2002).

O papel da eosinofilia na patogénese da toxocariase também é motivo de
varios estudos. InfeccOes parasitarias constituem uma causa importante de
eosinofilia, sendo que, parasitas que invadem os tecidos, causam uma eosinofilia
mais pronunciada que aqueles que permanecem na luz intestinal. A toxocariase,
cujo parasita permanece quiescente no hospedeiro por tempo prolongado, € uma
causa importante das sindromes hipereosinofilicas da infancia. (JACOB E

OSELKA, 1991).

O homem, sendo hospedeiro paraténico do Toxocara, nao € possivel achar
em suas fezes larvas ou vermes adultos. O encontro de larvas em exames
anatomopatoldgicos, embora bastante especifico, apresenta sensibilidade muito

baixa. O diagnostico € baseado em sinais clinicos, dados laboratoriais com valores
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aumentados de leucdcitos, eosindéfilos, com niveis séricos elevados de IgG e IgM

e titulos altos de isohemaglutininas. (BISMARCK, 2008).

Devido as limitagdbes das técnicas parasitologicas para detectar a
toxocariase humana, houve a necessidade do desenvolvimento de técnicas
imunolégicas (SCHANTZ, 1989). Segundo Glickman & Schantz (1981), a
utilizacdo da técnica imunoenzimatica (ELISA) com antigenos mais especificos
(antigenos de secrecao e excrecao larvarios), é bastante segura para essa pratica
e a ocorréncia de reagdes consideradas como falso positivas pode significar

infecgdes inaparentes nao detectadas por outros métodos.

Em um estudo realizado por Figueiredo et al (2005) no periodo de janeiro
de 2000 a janeiro de 2001, em 208 criangas de 1 a 14 anos de idade na regido da
Capela do Socorro, periferia da cidade de Sao Paulo, mostrou que 67,6% dos
testes sorolégicos de Toxocara canis , culminou em aumento dos eosindfilos, ou

seja, o desenvolvimento de eosinofilia.

A eosinofilia encontrada em pacientes com toxocariase pode estar
envolvida tanto no mecanismo de defesa do hospedeiro contra o parasita, como

na lesao inflamatéria tecidual. (JACOB E OSELKA, 1991).
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1.1 Etiologia da toxocariase

Dentre os nematelmintos pertencentes a familia Ascaridea, encontra-se o
género Toxocara. Este, apresenta-se como 0 mais prevalente, sendo as espécies
Toxocara canis e Toxocara cati, ascarideos de caes e gatos, respectivamente
(DAMIAN et al., 2007, CDC 2010). O Toxocara canis € um ascarideo que parasita
o intestino de canideos, frequentemente encontrado em caes domésticos,
provocando uma doenca denominada toxocariase, uma antropozoonose, que

ocorre em diversas regides do mundo (ANDRADE, 2000, CDC 2010).

1.2. Epidemiologia e ciclo evolutivo do Toxocara canis

A toxocariase foi primeiramente descrita por Beaver em 1952, sendo
considerada uma doencga rara. Atualmente, varios estudos apresentam a sua
ampliacdo e, na grande maioria dos casos, comporta-se como uma doenca
benigna de curso limitado, embora existam casos graves e fatais (CHIEFFI et al.,
1990).

A infecgao entre os cées é observada com maior frequéncia em cadelas
prenhes e lactantes, assim como, em filhotes. As maiores prevaléncias de carga
parasitaria sdo observadas em filhotes na idade de trés a seis meses. Os filhotes

de caes infectados completam o ciclo em trés a quatro semanas apds o
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nascimento, quando sao capazes de eliminar ovos de T. canis para 0 meio
ambiente junto com as fezes (DAMIAN et al., 2007, CDC, 2010)

O Toxocara canis realiza seu ciclo de vida em caes, sendo o0 homem o
hospedeiro acidental. Os ovos sdao embrionados e se tornam infectantes no
ambiente, ap6s a ingestao por caes, os ovos eclodem e as larvas infectantes
penetram na parede do intestino. Em caes jovens, as larvas migram para 0s
pulmdes, bronquios e esbdfago, os vermes adulios se desenvolvem e ha a
oviposicao no intestino. Em caes idosos, infeccoes patentes também podem
ocorrer, mas o encistamento de larvas nos tecidos é mais comum. Estagios
encistados sao reativados em cadelas durante a gestacdo, ocorrendo a infecgao
por via placentéria e transmamaria nos filhotes. Os pequenos vermes adultos se
estabelecem no intestino. Os caes sdo uma importante fonte de contaminagao no
ambiente. Toxocara canis também pode ser transmitida por meio da ingestdo de
hospedeiros paraténicos: ovos ingeridos por pequenos mamiferos eclodem e as
larvas penetram na parede do intestino e migram para diversos tecidos. O ciclo de
vida se completa quando os cades comem estes hospedeiros e as larvas se
desenvolvem em vermes adultos no intestino delgado. Os seres humanos sao
hospedeiros acidentais que se infectaram pela ingestao de ovos infectados no solo
ou hospedeiros paraténicos infectados. Apds a ingestao, os ovos eclodem e as
larvas penetram na parede intestinal e sdo transportados pela circulacéo de varios

tecidos (figado, coracao, pulmdes, cérebro, musculos e olhos). Enquanto as larvas
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nao sofrem qualquer desenvolvimento nestes locais, podem causar graves
reacdes locais, que sao a base da toxocariase. As duas principais formas clinicas
da toxocariase sao Larva Migrans Visceral (LMV) e a Larva Migrans Ocular (LMO).
O diagnostico da LMV e LMO geralmente é feito por sorologia ou a descoberta de

larvas em amostras de biépsias ou autépsia. (BEAVER, 1952, CDC 2010)

1.3. Diagnéstico da Toxocariase

O diagnéstico da toxocariase visceral ou ocular é baseado na presenca de
sinais LMV ou LMO e histéria de exposicdo a uma fonte potencial de ovos de
toxocara. O diagnéstico da infeccdo humana por Toxocara canis é feito por
métodos indiretos, com deteccdo de niveis elevados de anticorpo IgG anti-
Toxocara canis no sangue ou fluidos biol6gicos dos pacientes. Estes anticorpos
podem ser detectados por diversas técnicas; dentre as mais utilizadas esta o
método ELISA. Atualmente, no teste ELISA tem sido usado antigeno ES da larva
adsorvido do soro com antigeno de Ascaris suum, que mostra sensibilidade de
80% e especificidade de 90%, sendo mais indicado do que o teste que utiliza o
antigeno total da larva, pois pode haver reacdo cruzada com leishmaniose,
esquistossomose, doenca de Chagas, malaria, ascaridiase, dentre outras
patologias tropicais (GLICKMAN & SCHANTZ, 1981; CDC, 2010; CAMPQOS

JUNIOR et al., 2003)
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1.4. Tratamento da Toxocariase

O tratamento com anti-helminticos benzimidazélicos tem apresentado
eficacia moderada na resolugédo dos sinais clinicos em pacientes com toxocariase
visceral. O uso de tiabendazol, mebendazol e albendazol tém demonstrado
melhoria em 47% a 57% dos individuos tratados. Uma possivel explicacao para a
aparente baixa taxa de cura por essas drogas estaria relacionada ao fato dos
benzimidazolicos agirem inibindo a polimerizagdo da tubulina e a tendéncia das
larvas de Toxocara a permanecerem quiescentes nos tecidos do hospedeiro por
longos periodos antes de reassumir sua atividade migratéria. Outros
medicamentos nao-derivados benzimidazélicos também tém demonstrado alguma
eficacia, como a dietilcarbamazina e a ivermectina, porém com resultados menos

expressivos (CAMPOS JUNIOR et al., 2003, LESCANO et al, 2005).
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2.0BJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral

Estudar a associagcdo entre toxocariase, prevaléncia de asma e o
sobrepeso e obesidade em criangas adscritas em uma Unidade Béasica de Saude

(UBS) do municipio de Campinas, SP.

2.1. Objetivos especificos

e Estudar a associagdo entre toxocariase e a prevaléncia de asma em
criangas investigadas com sorologia positiva para Toxocara canis.
e Analisar a associagcdo entre infeccdo pelo Toxocara canis e a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
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3.METODO

28



3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma analise
documental feita nos prontuarios de 178 criancas atendidas na UBS do Jardim

Santa Ménica em Campinas entre os anos1996 a 1998.

3.2 Sujeitos

O estudo foi composto por 178 criancas as quais foram diagnosticadas no
periodo de 1996 a 1998 com infeccao pelo Toxocara canis. A suspeita clinica de
infeccdo pelo T. canis ocorreu porque a criangca apresentava asma ou entdo
porque se identificou eosinofilia em um hemograma realizado nesta crianca por

outro motivo clinico.

A média de idade era de 05 anos. Atualmente, a média de idade dos

participantes do estudo é de 18 anos.

Considerando que o estudo foi composto por um grupo de criangas ja pré-
estabelecido, ndo ocorreu inclusao de novos individuos. A populagao de estudo foi
constituida por todas as criancas atendidas na UBS Jardim Santa Mbdnica, entre o

periodo de 1996 a 1998, avaliadas quanto a infeccao pelo T. canis.
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O critério de exclusao ocorreu pelo fato do prontuario ndo contemplar as
informagdes suficientes para a realizacdo das analises. As analises foram

realizadas com 116 criancgas.
3.3. Local de estudo — (Centro de Saude Jardim Santa Ménica)

O estudo foi realizado em um Centro de Saude (Unidade Basica de Saude)
do municipio de Campinas, localizada no bairro Jardim Santa Ménica que faz

parte do distrito Norte.

O Jardim Santa Mbnica possui uma area total de 9,7 Km2 No ano 2000,
tinha uma populagédo de 10.259 pessoas, onde 5.023 sdo homens e 5.236 sao
mulheres. Dez por cento (10%) dessa populacéo tinha menos de 5 anos de idade

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CAMPINAS-SP, 2000).

O Centro de Saude abrange uma area que compreende as localidades de:
Nucleo Agreste |, Nucleo Agreste Il, Chacara Campos dos Amarais, Favela Jardim
Santa Mbnica e Jardim Santa Ménica (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

CAMPINAS-SP, 2000).

Em 2000, o bairro tinha 2.886 domicilios, sendo 39,1% proprio, 15,1%
alugado, 2,5% coletivo e 0,1% improvisado, tendo uma média 3,6 pessoas por

domicilio. Das residéncias existentes 87,8% tinha pelo menos um (1) banheiro e
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1,6% nao tinha nenhum banheiro em sua residéncia (SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE, CAMPINAS-SP, 2000).

Referente ao saneamento bésico local, o bairro tinha 98,7% das casas com
agua encanada, 0,8% eram servidos com agua de pocgo, 0,5% tinha o
abastecimento de agua de outra forma. Em relacido a rede de esgoto 65,6% tinha
rede geral de esgoto; 32,3% das residéncias despejavam o esgoto em rio e/ou
lagoa. A coleta de lixo era realizada em 80% dos domicilios, 17,8% do lixo era
jogado em terreno baldio, 1,8% era descartado em rio e/ou lagoa, 0,4% era

queimado. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CAMPINAS-SP, 2000).

No ano de 2000, foram registrados 198 nascidos vivos na éarea de
abrangéncia do Centro de Saude Jardim Santa Ménica. A taxa de mortalidade na
area de abrangéncia do CS Jardim Santa Ménica foi de 5,7 06bitos/1000
habitantes, sendo 81% do sexo masculino e 19% do sexo feminino. O coeficiente
de mortalidade infantii em Campinas no ano de 2000 foi de 13,3 Obitos < 1
ano/1000 nascidos vivos. Em 2000, ocorreram dois (02) Obitos em criancas
menores de um (1) ano na area de abrangéncia do referido Centro de Saude.

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CAMPINAS-SP, 2000).
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3.4. Variaveis de estudo

Por meio de analise de prontuarios foram retiradas informagdes as quais
geraram as seguintes variaveis:
e I|dade: variavel numérica continua retirada dos prontuarios e obtida por

meio da data de nascimento.

e Sexo: variavel dicotomica retirada dos prontuarios.

e Peso: varidvel numérica continua retirada dos prontuérios.

e Estatura: variavel numérica retirada dos prontuarios.

e Eosinofilia: variavel dicotdmica retirada dos prontuarios e obtida durante a
realizacdo da sorologia. Caracterizada pelo aumento dos eosindéfilos no

sangue >500 eosinofilo/mms.

e Toxocariase: variavel dicotdmica retirada dos prontuarios e obtida durante

a realizacado da sorologia. Caracterizada pela soropositividade de Toxocara.

e Asma: variavel categérica retirada dos prontuarios e identificada pelo
médico em funcdo das criancas apresentarem ou ndo sibilos recorrentes.

(GINA, 2002)
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e indice de Massa Corporal (IMC): variavel numérica continua. indice

calculado a partir do peso e da altura.’

Para a avaliagdo da antropometria foi utilizado como referéncia os dados do
National Center of Health Statistics (NCHS) a curva IMC por idade, sendo o indice

expresso em unidades de desvio padrao (escore z) (FIGUEREDO et al., 2005).
3.5. Analise epidemioldgica / estatistica

Foi realizado o estudo descritivo das caracteristicas socio-demograficas
epidemioldgicas da populacdo de estudo.

Foi calculado o coeficiente de prevaléncia de asma e de toxocariase entre
as criancas do grupo.

Para o estudo das associacdes entre presenca de sorologia positiva para
Toxocara canis, asma e IMC, foi utilizado o teste ndao-paramétrico de Wilcoxon

para duas amostras 2. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

"IMC: massa corporal/estatura?

2 O teste de Wilcoxon testa se as distribuicdes s3o iguais em localizacdo, isto é, se uma populagio
tende a ter valores maiores do que a outra, ou se elas tém a mesma mediana. E baseado nos postos dos
valores obtidos, combinando-se as duas amostras. Isto é feito ordenando-se esses valores do menor para o

maior.
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Utilizou-se o Programa Epi info 3.5.1 e o SAS 8.2 para a realizacdo das

analises estatisticas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Campinas, parecer n® 169/2011.
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4.RESULTADOS
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RESUMO

Objetivo: estudar a associacdo entre toxocariase, asma e sobrepeso e

obesidade em criancas.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma
analise documental feita nos prontuarios de 116 criangas que no periodo de 1996
a 1998 foram avaliadas quanto a infecgcdo por Toxocara canis. As seguintes
informacgdes foram obtidas dos prontuarios: peso, altura, idade, sexo, presenca ou
nao de asma, resultado do teste soroldgico para Toxocara canis, presenga ou nao
de eosinofilia. Para avaliagdo da antropometria foi usado os escores z. Para o
estudo das associacdes entre presenca de toxocariase, asma e IMC, foi utilizado o

teste Wilcoxon para duas amostras. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: foram analisados os prontuarios de 116 criancas. A amplitude
da idade foi de 2 a 14 anos. Quanto ao sexo, 57,8% foram do sexo masculino.
Comparando-se a distribuicdo z do IMC das criancas com sorologia positiva para
infeccdo por T. canis com os das ndo infectadas, observou-se que os escores z

mais elevados eram os das criangas com asma e com toxocariase.

Conclusoes: este trabalho aponta para a existéncia de uma associacao

entre a infeccdo por T. canis, asma e aumento do indice de massa corporal em
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criangas. A infeccao por foxocara tem associagdo com duas doencas de maior
relevancia na pediatria, a asma e a obesidade, as quais necessitam da atencao de

todos os profissionais da saude.

Palavras-chaves: asma; toxocariase; IMC.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica, prevalente na infancia ' que esta associada

a varios fatores >* entre os quais a obesidade e as doencas infecciosas °°.

Outro agravo frequente na infancia é a obesidade. A sua importancia vem
de sua magnitude, uma vez que vem ocorrendo um aumento significativo na
prevaléncia mundial de obesidade durante a infancia e adolescéncia, e que esta
atingindo proporgées de uma verdadeira epidemia . Outro fator relevante é a sua

associacdo com as doencas cardiovasculares e a diabetes ®.

A asma e a obesidade sdo entendidas como doencas inflamatérias na
atualidade **'°. Entre diferentes fatores que podem ter associagdo tanto com a
asma, como com a obesidade estdo as doencas infecciosas e parasitarias ''. A
toxocariase é uma dessas doencas. Ela é uma zoonose, cosmopolita, causada por
larvas de Toxocara canis e menos frequentemente Toxocara cati, dois nematdides
que parasitam caes e gatos, eventualmente afetam humanos, sendo o0 homem um
hospedeiro paraténico ''#'3. Esse parasito pode produzir resposta inflamatéria no
homem, principalmente nas criancas, e a expressao clinica dessa infeccao € muito
variavel '*. Ao considerar que a obesidade, a asma e a toxocariase sdo doencas

4,9,10

inflamatérias , pode-se pensar que existe uma interagao entre elas °.
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Diferentes estudos abordam a associacdo da toxocariase com a asma > e
raros sao o0s que discutem a associagdo da toxocariase com obesidade ou
sobrepeso em criancas, ou mesmo a associagdo entre aquela infecgdo e

indicadores antropométricos .

O objetivo deste trabalho é estudar, em criancas, a associacao entre

toxocariase, asma e sobrepeso e obesidade.
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METODO

Populacao de estudo:

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma analise
documental feita nos prontuarios de 116 criancas, que residiam na area de
cobertura do Jardim Santa Moénica em Campinas, Estado de Sao Paulo, e que no
periodo de 1996 a 1998 foram avaliadas quanto a infeccao por Toxocara canis. A
suspeita clinica de infecgcdo por Toxocara canis ocorreu porque a crianga
apresentava asma ou entdo porque se identificou eosinofilia em um hemograma
realizado nesta crianca por outro motivo clinico. Os nomes dessas criangas, € 0
seu registro na Unidade Béasica de Saude, constavam em um livro destinado ao

registro dos pacientes para os quais se investigaria a doenca.

Variaveis do estudo:

Os prontuarios dessas criangas estavam armazenados na Unidade Basica
de Saude (UBS) do Jardim Santa e deles foram obtidas as seguintes informacoes:
peso, altura, idade, sexo, presenca ou ndo de asma, resultado do teste soroldgico
para Toxocara canis, presenca ou ndao de eosinofilia definida como acima de 500

células por ml, essas variaveis foram obtidas durante a realizagdo da sorologia.
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A presenca de asma, naquele periodo, foi identificada pelo médico que
atendia as criancgas e ela foi definida em funcéo delas apresentarem ou nao sibilos

recorrentes, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde ™°.

Os exames laboratoriais foram realizados no Instituo Adolfo Lutz de
Campinas e utilizou-se o teste de ELISA para a detecgdo de anticorpos anti-

toxocara.
Procedimentos de analises:
Foi feita a analise descritiva das variaveis.

Para avaliacdo da antropometria foi usado como referéncia os dados do
National Center of Health Statistics (NCHS) (curva IMC por idade), sendo o indice

expresso em unidades de desvio padrdo (escore z) °

Para o estudo das associacdes entre presenca de sorologia positiva para
Toxocara canis (Toxocariase), asma e IMC, foi utilizado o teste ndo paramétrico

de Wilcoxon para duas amostras. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se o Programa Epi info 3.5.1 e o SAS 8.2 para a realizacdo das

analises estatisticas.

42



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Campinas, parecer n® 169/2011.
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RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 116 criangas. A amplitude da idade foi
de 2 a 14 anos, 25% tinha até 03 anos de idade, a mediana foi de 4,5 anos, 75%
tinham até 07 anos. Quanto ao sexo, 57,8% foram do sexo masculino. A
prevaléncia de asma foi de 37,9% e a de criancas com sorologia positiva para

infeccéo por T. canis foi de 54,3%.

A figura 1 mostra o resultado do estudo da associacéo entre o escore z do
IMC das criangas avaliadas em funcao delas serem ou ndo asmatica. Esta figura
mostra que existe a associacao entre as variaveis, escore z do indicador IMC e a

criancas ser ou ndo asmética.

A figura 2 apresenta a distribuicdo e a associagdo dos valores do escore z
do IMC entre as criangcas asmaticas ou nao, em funcdo da sorologia para
Toxocara, observa-se que os escores mais elevados foram das criangcas com
asma e com toxocariase. Esta figura mostra que a associagdo persiste para as

criancas que apresentam sorologia positiva para infeccéo por T.canis.

O estudo da associacdo mostrou que houve associacao entre ser Toxocara
positivo, ter asma com o aumento de peso. Esta associacao esta apresentada na

figura 2.
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DISCUSSAO

Neste trabalho observamos que as criangas asmaticas tém uma distribuicao
do escore z do IMC mais elevado que o das criancas nao asmaticas. A
estratificacdo em fungdo da presenca ou ndo da soropositividade para T. canis,
mostra que apenas no grupo em que as criancas eram reagentes a distribuicao

assimétrica persistiu de forma significativa.

16 17

A asma e a obesidade sdo doencas mediadas por processos

inflamatérios . A associacdo entre elas ja vem sendo estudada ha varios anos e

por diferentes autores 1922,

A obesidade é entendida como uma doenca em que 0S mecanismos
inflamatérios atuam desde a infancia em uma baixa intensidade, mas de forma
continua e na idade adulta podem se intensificar levando a obesidade, caso ela ja
ndo tenha se manifestado na infancia * Assim, pequenas alteracées na
distribuicao do escore z ja poderiam ser relevantes na manifestacao de obesidade

no futuro.

A toxocariase também é uma doenga que envolve mecanismos
inflamatérios 2°. A associagdo dessa doenca com a asma vem sendo estudada >
24 Buijs et al ° em estudo realizado com criancas de 4 a 6 anos de idade,

verificaram associacao entre a presenca de Toxocara canis com asma. Chan et al
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24 observou que as criangas asmaticas apresentavam maior soropositividade para

Toxocara canis que as nao asmaticas.

A associacéao entre T. canis e dados antropométrico foi abordada em varios
estudos e os resultados sdo controversos. Figueiredo et al ® encontraram uma
associacao estatura/idade em relacdo a desnutricdo, as criangas apresentaram
estatura abaixo do normal para idade e a soropositividade para Toxocara. Ja

Worley et al ®

ao estudarem criancas soropositivas para tfoxocara, nao
encontraram relacdo entre o0s resultados da sorologia e as medidas

antropométricas.

Os resultados deste estudo sao consistentes com as observacoes feitas por
Wong ! para quem as infecgdes parasitarias constituiriam um fator de risco para a
obesidade. Também, s&o consistentes com as observacdes feitas por Holland 2°,
para quem a infecgdo parasitaria induz a resposta que no seu conjunto visam
tornar o hospedeiro paraténico mais vulneravel a um predador que, em geral, é o
hospedeiro definitivo desse parasito. Esta maior vulnerabilidade ja foi avaliada em
animais de experimentacado por meio de testes psicométricos e pode também se
expressar em manifestacbes como a asma, principalmente aquela induzida pelo

exercicio, bem como pela obesidade.
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Nesse sentido, pesquisas realizadas por Chieffi et al 2’ mostraram que os
ratos infectados por Toxocara apresentavam alteracbes comportamentais as quais
facilitavam a sua captura e favorecia a transmissao de Toxocara canis para caes

por meio de relagdo presa-predador.

Estudos apontam que tanto a asma quanto a obesidade sdo mediadas por
processos inflamatérios, acreditando-se que as duas ocorram simultaneamente e
nao como consequéncia uma da outra, sendo a dosagem de leptina um marcador
importante °. O nivel elevado da leptina aumenta as citocinas pré-inflamatérias
que vao contribuir para a inflamacdo das vias aéreas, independente do

mecanismo alérgico .

Observa-se um aumento na prevaléncia da asma em criancas e adultos
jovens e, simultaneamente verifica-se um aumento na prevaléncia da obesidade

31 A obesidade ou sobrepeso poderia ser um fator predisponente a asma 2.

A nao associacao entre asma e distribuicao do indicador z do IMC, pode ser
devida a diminuicdo do numero de criancas analisadas quando se fez a

estratificagéo.

O ambiente é um fator relevante na expressao clinica dessas trés doencgas,
e que pode contribuir para modular a forma como elas, independentemente, ou em

associacao entre si, se expressam. Assim, os dados desse estudo devem ser
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analisados considerando a area em que as criancas moravam. Esta, era
caracterizada por ser uma regido de condicdbes de urbanizacdo precaria,
localizada em uma regido sujeita a enchentes, assim, tornando a regido propicia a
contaminacao por geohelmintos e consequentemente a infeccdo da sua populagao
2. Estudo realizado na mesma area de abrangéncia da presente pesquisa,
Anaruma et al % ?° encontraram prevaléncia de 23,9% de infeccdo por Toxocara.
Corréa & Bismarck * em um inquérito sorolégico realizado na mesma &rea
encontraram prevaléncia semelhante de criangas infectadas. Dessa forma, é

importante que os dados deste estudo sejam considerados como tendo sido

obtidos em uma area que apresenta essa prevaléncia de infectados por T. canis.

Este trabalho aponta para o estudo da inflamacdo na obesidade e
eventualmente para as relacbes comportamentais no hospedeiro ou induzido no

parasita.

A infeccdo por Toxocara tem associacdo com duas doengas com maior
relevancia na pediatria, a asma e a obesidade, as quais necessitam da atencao de

todos os profissionais da saude.
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Figura 1: Distribuicdo e associagdo entre o escore z do IMC das criangas avaliadas em

funcdo da prevaléncia de asma. Campinas, 1996 a 1998.

* Resultado do Wilcoxon para duas amostras: p-valor = 0,03
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Figura 2: Distribuicdo dos valores do escore z entre 0os pacientes asmaticos ou ndao em

funcdo da sorologia para Toxocara. Campinas, 1996 a 1998.

* Resultado do Wilcoxon: p-valor=0,04
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Continuacao Figura 2:
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* Resultado do Wilcoxon para duas amostras: p-valor=0,17
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO GERAL

57



Neste estudo, analisou-se a associacao entre toxocariase, asma e o indice
de massa corporal em criangas de um bairro do municipio de Campinas, no

estado de Sao Paulo.

Observou-se que as criangas asmaticas tém uma distribuicado do escore z
do IMC mais elevado que o das criancas ndao asmaticas. A estratificacdo em
funcdo da presencga ou ndo da soropositividade para T. canis, mostra que apenas
Nno grupo em que as criancas eram reagentes a distribuicido assimétrica persistiu

de forma significativa.

A asma (REED, 1988) e a obesidade (LUMENG, 2011) sao doencas
mediadas por processos inflamatérios (TANTISIRA & WEISS, 2001). A associacao
entre elas ja vem sendo estudada ha véarios anos e por diferentes autores
(SALVATONI et al, 2000; VON MUTIUS et al, 2001; FATUCH & ROSARIO FILHO,

2005; CAMILO, 2010).

A obesidade é entendida como uma doenca em que 0S mecanismos
inflamatérios atuam desde a infancia em uma baixa intensidade, mas de forma
continua, e na idade adulta, podem se intensificar levando a obesidade, caso ela
ja ndo tenha se manifestado na infancia (NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND
PREVENTION PROGRAM, 2002). Assim, pequenas alteragdes na distribuicao do

escore z ja poderiam ser relevantes na manifestacdao de obesidade no futuro.
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A toxocariase também é uma doenca que envolve mecanismos
inflamatérios (DESPOMMIER, 2003). A associacdo dessa doenca com a asma
vem sendo estudada (BUIJS et al, 1997; CHAN et al, 2001; FIGUEIREDO, 2005).
Buijs et al (1997) em estudo realizado com criancas de 4 a 6 anos de idade,
verificaram associacao entre a presenca de Toxocara canis com asma. Chan et al
(2001) observaram que as criancas asmaticas apresentavam maior

soropositividade para Toxocara canis que as nao asmaticas.

A associacao entre T. canis e dados antropométricos foi abordada em
varios estudos e os resultados sdo controversos. Figueiredo et al (2005)
encontraram uma associacao estatura/idade em relacdo a desnutricao, as
criangas apresentaram estatura abaixo do normal para idade e a soropositividade
para Toxocara. Ja Worley et al (1984), ao estudarem criangcas soropositivas para
toxocara, nao encontraram relacéo entre os resultados da sorologia e as medidas

antropométricas.

Os resultados deste estudo sao consistentes com as observacoes feitas por
Wong et al (2007) para quem as infecgdes parasitarias constituiriam um fator de

risco para a obesidade.

Tendo em vista que a toxocariase é uma infeccdo parasitaria e que o

homem €& um hospedeiro paraténico dela, sugere-se que, os resultados deste
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estudo sdo consistentes com as observagdes feitas por Holland & Cox (2001),
para quem a infeccao parasitaria induz a resposta que, no seu conjunto, visam
tornar o hospedeiro paraténico mais vulneravel a um predador que, em geral, é o
hospedeiro definitivo desse parasito. Esta maior vulnerabilidade ja foi avaliada em
animais de experimentacado por meio de testes psicométricos e pode também se
expressar em manifestacbes como a asma, principalmente aquela induzida pelo

exercicio, bem como pela obesidade.

Nesse sentido, pesquisas realizadas por Chieffi et al (2010), mostraram que
os ratos infectados por Toxocara apresentavam alteracées comportamentais, as
quais facilitavam a sua captura e favorecia a transmissao de Toxocara canis para

caes por meio de relagcao presa-predador.

Estudos apontam que tanto a asma quanto a obesidade sdo mediadas por
processos inflamatérios, acreditando-se que as duas ocorram simultaneamente e
nao como consequéncia uma da outra, sendo a dosagem de leptina um marcador
importante (FATUCH & ROSARIO FILHO, 2005). O nivel elevado da leptina
aumenta as citocinas pré-inflamatérias que vao contribuir para a inflamacao das

vias aéreas, independente do mecanismo alérgico (VON MUTIUS et al, 2001).

Observa-se um aumento na prevaléncia da asma em criancas e adultos

jovens e, simultaneamente verifica-se um aumento na prevaléncia da obesidade
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(TANTISIRA & WEISS, 2001). A obesidade ou sobrepeso poderia ser um fator

predisponente a asma (VON MUTIUS et al, 2001).

A nao associacao entre asma e distribuicao do indicador z do IMC, pode ser
devido a diminuicdo do numero de criancas analisadas quando se fez a

estratificagdo.

Neste estudo as variaveis foram pesquisadas a partir de uma mesma
definicdo. Apenas um médico firmou o diagnéstico de asma dessas criangas. Esse
diagnéstico firmava-se na presenca ou nao de sibilos respiratorios no exame fisico

ou entdo na presenca desse diagndstico no prontuario da crianca.

A solicitacdo da sorologia para infeccdo por T. canis se fez por conta da
histéria de asma ou por algum outro dado, clinico ou epidemiolégico, que

sugerisse a infec¢ao por esse parasito.

A mesma equipe de profissionais era a responsavel pela antropometria de

todas as criancgas estudadas.

Varios fatores devem ser considerados na analise desses resultados, tanto

em relagéo a populagédo de estudo como em relagéo as variaveis estudadas.

A populacdo de estudo foi constituida pelas criangas submetidas a

investigagdo para avaliar se estavam ou nado infectadas por T. canis. Essas
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criangcas estudadas ou eram asmaticas, ou eram criangas cujo hemograma
mostrara eosinofilia. Elas demandaram espontaneamente o atendimento na
Unidade Basica de Saude a qual estavam adscritas, portanto precisa-se ter
cuidado ao inferir qual é a populacao de referéncia deste trabalho, mesmo para as
criangas que moram no mesmo territério, uma vez que essa demanda pela

unidade de saude, por si, foi um critério de selecado da populagéo estudada.

O ambiente é um fator relevante na expressao clinica dessas trés doencgas,
e que pode contribuir para modular a forma como elas, independentemente, ou em
associacao entre si, expressam-se. Assim, os dados deste estudo devem ser
analisados considerando a area em que as criangas moravam. Esta era
caracterizada por ser uma regido de condicdbes de urbanizacdo precaria,
localizada em uma regiao sujeita a enchentes, assim, tornando a regiao propicia a
contaminacdo por geohelmintos e, consequentemente, a infeccdo da sua
populacdo (ANARUMA et al, 2007). Em estudo realizado na mesma area de
abrangéncia da presente pesquisa, Anaruma et al (2002) encontraram prevaléncia
de 23,9% de infeccdo por Toxocara. Corréa & Bismarck (2009), em um inquérito
sorolégico realizado na mesma area, encontraram prevaléncia semelhante de
criangas infectadas. Dessa forma, é importante que os dados deste estudo sejam
considerados como tendo sido obtidos em uma &rea que apresenta essa

prevaléncia de infectados por T. canis.
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O presente estudo apresenta algumas limitagdes metodoldgicas, por se
tratar de um estudo transversal. Nao € possivel confirmar a relagcdo de
causalidade entre a presenca de asma, toxocariase e o0 aumento de peso (0 que
veio primeiro). Sao necessarios outros estudos, com metodologia que permita

investigacao sobre esta associacao.

Este trabalho encontrou associagdo entre a asma e obesidade nas criancas
com toxocariase. Este achado é outro aspecto da relacdo entre o parasita e seu
hospedeiro paraténico, na qual o parasita deseja um hospedeiro que seja mais

vulneravel para o predador definitivo.

O presente trabalho sugere novas investigacdes da inflamacao na
obesidade e eventualmente para as relacdes comportamentais no hospedeiro ou

induzido no parasita.

A infeccdo por Toxocara tem associacdo com duas doengas com maior
relevancia na pediatria, a asma e a obesidade, as quais necessitam da atencao de

todos os profissionais da saude.
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Anexo 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/fcm/pesquisa

CEP, 14/04/11
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 169/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0122.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “TOXOCARIASE E EOSINOFILIA. FATORES ASSOCIADOS COM O
SOBREPESO?”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Mayara Matos Fialho

INSTITUIGCAO: Centro de Satide Jardim Santa Mdnica — Campinas/SP.

APRESENTACAO AO CEP: 11/03/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 14/04/12 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Proceder a analise descritiva do IMC de criangas diagnosticadas como portadoras de
eosinofilia e/ou toxocariase no periodo de 1996 a 1998, reavaliadas posteriormente.

III — SUMARIO.

Trata-se de um estudo retrospectivo de pacientes pediatricos com diagnéstico de
eosinofilia e/ou toxocariase (N=178) atendidos no Centro de Saide do Bairro Jd. Santa Médnica.
Serdo levantados e analisados apenas dados de prontuario (tais como achados de hemograma,
medidas antropométricas, sexo, data de nascimento, diagndstico de eosinofilia e/ou toxocariase),
sendo o objetivo principal avaliar uma possivel correlagdo entre IMC elevado os demais dados
clinico laboratoriais (em particular, os diagndsticos de eosinofilia e toxocariase), no momento do
diagnéstico ou tardiamente (cerca de 10 anos depois do diagndstico de eosinofilia/toxocariase).
Solicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

ApOs respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apoés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado a dispensa do Termo do
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa
supracitada.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/fcm/pesquisa

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apoOs anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve enviad-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item III.2.¢e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na III Reunido Ordinaria de CEP/FCM, em 22 de margo de 2011.
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Prof. Dr. Carlo‘§ Edugr o Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fcm.unicamp.br
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