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COMPORTAMENTO DA ANEMIA E EOSINOFILIA NAS INFESTAÇÕES 
POR NEMATELMINTOS EM CRIANÇAS INTERNADAS NA 5.a ENFER­
MARIA DO INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (*)

Marta Maria Bozóti (**) Jaime Anbinder (**) Ana Lúcia Pinto Marques Pina (**)
Aguinaldo N. M arques (***)

I . INTRODUÇÃO
O conhecimento relativam ente pequeno 

das helm intoses no Estado da G uanabara, 
no que tange às crianças, justifica o pre­
sente estudo, que tem  a dupla finalidade 
de, em primeiro lugar refletir 0 problema 
m édico-sanitário, por se tra ta r  de um gru­
po populacional mais exposto ao parasi- 
tismo, quer devido à idade, quer às condi­
ções sócio-econômicas e, com plem entar - 
m ente indagar qual influência o parasi- 
tismo por nem atelm intos exerce na  pro­
dução da anem ia e eosinofilla em crian­
ças.

II. MATERIAL E MÉTODOS
T rata-se  de um  inquérito retrospecti­

vo num a am ostra de 317 crianças residen­
tes no Estado da G uanabara e adjacên­
cias e in ternadas por várias doenças na 
5,a Enferm aria de Clínica Pediátrica do 
Institu to  Fernandes Figueira entre 1.° de 
janeiro de 1966 e 31 de dezembro de 1968.

A idade das crianças variou entre 5 dias 
e 13 anos e tôdas tinham  condições sócio- 
econômicas precárias.

Cumpre esclarecer que a 5.a Enferm a­
ria  in terna  todos os casos de clínica pe­
diátrica exceto os de alcance da Cirurgia, 
Cardiologia, Nefrologia e Tisiologia, cons­
tituindo motivo de in ternação as doenças 
de carência calórico-protêica (mais da 
m etade dos casos) e tôdas as demais afec- 
ções da infância, inclusive as parasitoses, 
as infecções e a  desidratação.

Os exames parasitológicos rotineiros, 
encontrados em 260 fichas de internação, 
perm itiram  selecionar as crianças parasi­
tadas por helmintos. Os métodos usados 
para o exame parasitológico de fezes fo­
ram  0 de Baerm ann, de Willis, de Richie 
e de Hoffm ann. Não foram  computadas as 
infestações por Enterobius vermicularis, 
porque os citados métodos não são adequa­
dos à  sua pesquisa. Quando> a  prim eira 
am ostra era negativa, repetia-se 0 exame 
de fezes, para  confirm ar ou não o resul­
tado.

(*) Trabalho da 5* Enferm aria do In s titu to  Fernandes Figueira (M inistério da Saúde).
{**) Doutorandos-estagiários do In s titu to  Fernandes Figueira.

(***) Pediatra da 5» Enferm aria do Ins titu to  Fernandes Figueira.
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Em 142 crianças com exames parasitoló- 

gicos positivos e em 40 com exames nega­
tivos fêz-se tam bém  o exame de sangue 
(hemograma completo) logo após a in te r­

nação, assim como estabeleceram -se os 
diagnósticos clínicos, a fim de correlacio­
n a r as possíveis causas modificadoras dos 
efeitos das nem atelm intíases sôbre a  ane­
m ia e a eosinofilia. O grupo-contrôle de 
crianças, com exames parasitológicos n e ­

gativos, tin h a  as mesmas características 
do grupo parasitado, no que tangia à dis­
tribuição de sexo, idade, côr, condições só- 
cio-econômicas e nutritivas, diferindo ape­
nas pelo exame de fezes positivo para 
ovos e larvas de nematódeos neste grupo.

Os exames de fezes, assim como os de 
sangue, foram  realizados pelo laboratório 
do Institu to  Fernandes Figueira como ro- 
cina duran te a internação.

TABELA I. DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS QUE REALIZARAM EXAME 
PARASITOLÓGICO DE FEZES SEGUNDO O SEXO, A CÔR E A IDADE

SEXO CÔR IDADE

masculino 140 (53,9%) 

feminino 120 (56,1%)

leucodermo 82 (31,5%) 
faiodermo 133 (51,1%) 
melanodermo 45 (17,3%)

0-1 ano 74 (28,5%)
1-2 anos 55 (21,2%)
2-3 anos 45 (17,3%)
3-3 anos 30 (11,5%)
4-13 anos 56 (21,5%)

Total 260

III. RESULTADOS

1) FREQÜÊNCIA DE PARASITISMO 
Num to tal de 260 crianças que fizeram

exame parasitológico, êste se mostrou po­
sitivo em 168 casos (64,6%) e negativo em 
92 (35,4%). Nos casos positivos estão in ­
cluídas as infestações simples e múltiplas, 
sendo responsáveis os seguintes nem atel- 
mintos:

PARASITO ENCONTRADO TOTAL DE CRIANÇAS PARASITADAS
(260 casos)

Ascaris lumbricoides 132 (50.77%)
Trichuris trich iura 177 (45.00%)
N. am ericanus ou A. duodenale 36 (13,84%)
Stronevloides stercoralis 48 (18.56%)

As infestações simples e m últiolas dis- 
+ribuíam-se do seguinte modo: (TABE-
t,a  I I) .
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TABELA II. DISTRIBUIÇÃO DAS INFESTAÇÕES SIMPLES E MÚLTIPLAS (Total de crianças exam inadas — 260)

núm ero de ca­
sos positivos %

A. lumbricoides 35 13,46
T. trich iura 21 8,08
N. am ericanus ou A. duodenale 3 1,15
S. stercoralis 9 3,46
MONOPARASITISMO (total) 68 26,15

A. lumbricoides 4- T. trich iura 42 16,15
A. lumbricoides 4- N. am ericanus ou A. duodenale 4 1,54
A. lumbricoides 4  S. stercoralis 5 1,92
T. trich iura  4- S. stercoralis 5 1,92
T. trich iura  +  N. am ericanus ou A. duodenale 6 2,31

BIPARASITISMO (total) 62 23,84

A. lumbricoides 4- T. trich iura 4- N. am ericanus ou A. duodenale 11 4,23
A. lumbricoides 4- T. trich iura 4- S. stercoralis 15 5,77
A. lumbricoides +  N. am ericanus ou A. duodenale 4- S. stercoralis 2 0,77
T. trich iura 4- N. am ericanus ou A. duodenale 4  S. stercoralis 3 1,15

TRIPARASITISMO (total) 31 11,92
A. lumbricoides +  trich iura 4- N. am ericanus ou A. duodenale
-4- S. stercoralis 7 2,69

TETRAPARASITISMO (to ta l) 7 2,69
Total de crianças parasitadas por nematódeos 168 64,6

Cabe ressaltar aqui que nas crianças 
com exames de fezes positivos em apenas 
dois casos foram  encontrados outros m a- 
croparasitos que não os tratados aqui: em 
ambos tra tava-se  do Schistosoma m anso- 
ni, dando um a incidência de 0,77 para  êste 
helminto.

O parasitism o múltiplo por nem atel- 
mintos era bem mais freqüente (100 casos 
— 38,46%) que o simples (68 casos — 
26,15%). A infestação simples mais fre ­

qüente era por ásearis, logo seguido pelo 
tricuris, enquanto que dentre as m ultinfes- 
tações a associação mais freqüente era a 
áscaris-tricuris, parecendo êste fato decor­
rer do modo de infestação de ambos (por 
via oral). O monoparasitismo era mais co­
mum que o parasitism o duplo, êste era 
mais freqüente que o triplo e êste úl­
timo mais que o quádruplo, circunstância 
esta que não invalida a observação de que 
o maior número de crianças era portador 
de infestações m últiplas.
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c) Idade

A am ostra foi dividida em grupos e tá ­
rios de 0 a 13 anos, com intervalos de clas­
se de 1 ano. Computou-se apenas a inci­
dência de parasitism o por nem atelm intos 
nas crianças entre 0 e 4 anos de idade, 
pois nos grupos etários superiores não há

am ostragem  ín tra-classe suficiente para 
um a análise satisfatória.

O grupo etário de 0 a 1 ano de idade 
(lactentes) m ostra, como era de se espe­
rar, (2,6) um a menor incidência de parasi- 
tismo (diferença altam ente significativa) 
quando com parado com qualquer dos gru­
pos etários superiores. A especificação dos 
lactantes parasitados se encontra n a  ta ­
bela XI.

DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO A IDADE
GRUPO ETÁRIO NÚMERO TOTAL 

DE CRIANÇAS
EXAMES DE FEZES 

POSITIVOS 
n.° %

0- 1 ano 74 14 18,9
1- 2 anos 55 37 67,3
2- 3 anos 45 40 88,8
3 - 4  anos 30 22 73,3
4-13 anos 56 5 98,2

TOTAL 260 168 64,6

3) ANEMIA
O possível papel das infestações por 

nematódeos na  gênese dos diversos tipos 
de anem ia foi (11, 13, 16) foi estudado em 
142 crianças in ternadas e que apresen ta­
vam exame de fezes positivo para  êstes 
parasitos bem como um  'hemograma com­
pleto. Tomou-se para  controle um  grupo

de 40 crianças tam bém  internadas, com 
exames de fezes negativos e em  condições 
comparáveis às do grupo parasitado, 
quanto à  idade, sexo, raça, estado nu tri­
tivo e nível sócio-econômico.

Foram  classificados os tipos de anemia, 
considerando-se como norm ais os valores 
globulares constantes n a  tabela III.

TABELA III. VALORES GLOBULARES NORMAIS, DE ACÔRDO COM A IDADE
(segundo Wintrobe)

IDADE ERITRÓCITOS
(m ilhões/m m 3)

HEMOGLOBINA
(g/lOOml)

VGM
(U3)

CHGM
(%)

HEMATÕCRITO
(cm3/100ml)

1 - 2  meses 4,7 14,0 90 33 42,0
3- 5 meses 4,5 12,2 80 34 36.0
6-11 meses 4,6 11,8 77 33 35,5
1 ano 4,5 11,2 78 32 35,0
2 anos 4,6 11,5 77 32 35,5
3 anos 4,5 12,5 80 35 36.0
4 anos 4,6 12,6 80 34 37,0
5 anos 4,6 12,6 80 34 37,0
6-10 anos 4,7 12,9 80 34 37,5

11-13 anos 4,8 13,4 82 34 39,0

Com o propósito de avaliar a  freqüên- aos diversos tipos de anem ia, correlaciona­
d a  de infestação por nem atódeos aliada mos os dados obtidos n a  tabela IV.
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VERMES TOTAL
SEM ANEMIA

ANEMIA
normocítica
hipocrômica normocítica

normocrômica
macrocítica
hipocrômica

microcítica
hipocrômica

macrocíticanormocrômica total

n * n * n * n % n * n * n *
Ascaris 24 4 16,7 15 62,5 5 20,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 83,3
T rich u r is 14 1 7,1 9 62,3 3 21,4 0 0,0 1 7,1 0 0,0 13 92,9
Ancylostoraa 2 0 0,0 2 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Strongyloides 8 0 0,0 5 62,5 3 37,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100

Aac + Tric. 41 9 21,9 18 43,8 8 19,5 3 7,3 3 7,3 0 0,0 32 78,1
Tric + Anc 5 0 0,0 3 60,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 100
Abo + Str 5 0 0,0 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 100
Tric + Str 4 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 4 100
Asc + Anc 3 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0 3 100

Asc+Tric+Anc 11 0 0,0 10 90,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 11 100
Asc+Tric+Str 14 1 7,1 10 71,4 3 21,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 92,9
Asc+Anc+Str 2 0 0,0 2 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Tric+Anc+Str 3 0 0,0 3 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100

Asc+Tric+Anc+Str 6 0 0,0 4 66,7 0 0,0 0 0,0 2 33,3 0 0,0 6 100

TOTAL 142 15 10,6 88 61,9 25 17,6 3 2,1 10 7,1 1 0,7 127 89,4
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Verificou-se no grupo-contrôle a se ju in te  distribuição em relação ã  anem ia:
TABELA V. FREQÜÊNCIA E TIPOS DE ANEMIA EM 40 CRIANÇAS COM 

COM EXAMES DE FEZES NEGATIVOS
COM ANEMIA SEM ANEMIA

Anemia norm ocítica hipocrômica 28 (70,0%) 
Anemia norm ocítica normocrômica 1 ( 2,5%) 
Anemia macrocítica hipocrômica 1 ( 2.5%) 
Anemia microcítica hipocrômica 1 ( 2,5%)

TOTAL 9 (22,5%)

TOTAL 31 (77,5%)

Tôdas as crianças estudadas ío ram  in ­
ternadas por sofrerem algum padecimento 
ligado ou não ao assunto ora estudado.

Nas tabelas VI e VII serão examinados os 
diagnósticos principais encontrados.

TABELA VI. MOTIVO DA INTERNAÇÃO DE 142 CRIANÇAS COM 
EXAMES DE FEZES POSITIVOS

DIAGNÓSTICO COM
n.°

ANEMIA
%

SEM
n.°

ANEMIA
%

Desnutrição 68 47,89 5 3,52
Distrofia 5 3,52 0 0
Kwashiorkor 30 21,13 0 0
Pré-kwashiorkor 6 4,22 0 0
Anemia falciforme 1 0,70 0 0
Outros 17 11,97 10i 7.04

TOTAL 127 89,43 15 10,56

TABELA VII. MOTIVO DA INTERNAÇÃO DE 40 CRIANÇAS COM 
EXAMES DE FEZES NEGATIVOS

rDIAGNÓSTICO COM
n.°

ANEMIA
%

SEM
n.°

ANEMIA
%

Desnutrição 7 17,5 3 7,5
Distrofia 6 15,0 3 7,5
Kwashiorkor 6 15,0 0 0
Pré-kwashiorkor 3 7,5 0 0
Outros 9 22,5 3 7,5

TOTAL 31 77,5 9 22,5

Cham a a atenção a  grande freqüência 
com que as infestações por nematódeos fo­
ram  encontradas associadas à  anem ia 
(89,43% dos casos). Se compararmos a in ­
cidência de anem ia nessas crianças com

a no grupo controle (anem ia em 77,50% 
dos casos), notamos um a diferença estatis­
ticam ente significativa a  favor do grupo 
com exames de fezes positivos (X- =  3,883, 
p =  0,05-0,0025 para 1 g. 1.).
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Ao compararmos a casuística presente 
com outras, referentes à freqüência de p a ­
rasitism o na  idade adu lta  em pessoas per­
tencentes ao mesmo nível sócio-econômico, 
podemos constatar o fato já  reconhecido 
de que as parasitoses adquiridas por via 
digestiva (ascaridíase e , tricuríase) são 
mais freqüentes nas crianças, principal­
m ente nas de baixa idade, enquanto que 
as de penetração ativa através da pele 
(ancilostomíase e estrongiloidíase) predo­
m inam  nos adultos.

2. DADOS EPIDEMIOLÓGICOS

a) Côr
Nas crianças de raça branca, o índice 

percentual de parasitism o era de 51,22, nas 
de raça negra, 80,00, e os íaiodermos t i ­
nham  um índice interm ediário de 67,67, 
confirm ando o conceito de que os indiví­
duos de raça negra são mais susceptíveis, 
ao parasitism o em geral. (12)

DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO A CÔR

CÔR
NÚMERO TOTAL 

DE CRIANÇAS
EXAMES DE FEZES 

POSITIVOS
n.° %

leucodermo 82 42 51,22
faiodermo 133 90 67,67
melanodermo 45 36 80,00

TOTAL 260 168 64,6

b) Sexo

Não houve diferença estatisticam ente 
significativa na  distribuição dos exames

positivos para nem atelm intos quanto ao 
sexo (X- =  2,756, p =  0,10-0,05 para 1 g.
1.), embora ha ja  um a incidência percen­
tual ligeiram ente maior nas crianças do 
sexo feminino.

DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO O SEXO

SEXO
NÚMERO TOTAL 

DE CRIANÇAS
'  EXAMES DE FEZES 

POSITIVOS
n.° %

masculino 140 84 60,0feminino 120 84 70,0

TOTAL 260 168 64,6
1
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A alta  incidência de anem ia no grupo 
controle ressalta a ex traord inária  in flu ­
ência do regime alim entar defeituoso ou 
insuficiente na  patogenia da anemia. Da 
mesma forma, no grupo com exames de 
fezes positivos, além do fator alim entar 
carente, há  ainda agindo para  a gênese 
da anem ia a ação espoliadora dos vermes; 
entretanto, não podemos de form a algum a 
desprezar a ação provável de certos ne­
matódeos na criação dos distúrbios disab- 
sortivos que resultam  num  estado *3e ca­
rência m arcial, (3, 16) condição prepon­
derante para  a instalação da anemia.

4) COMPORTAMENTO DA EOSINOFILIA
A avaliação do com portam ento da eosi- 

nofilia foi efetuada em 142 crianças com 
exames de fezes positivos para  os quatro 
nematódeos aqui considerados de cujo he- 
mograma completo foi aproveitada a t a ­
xa percentual de eosinófilos, visto que o 
cômputo indireto da èosinofilia absoluta 
apresenta a inconveniência de estar na  de­
pendência das variações da taxa de leucó- 
citos nos diversos estados mórbidos. (1, 10) 
O mesmo grupo de 40 crianças, tendo tam ­
bém realizado hem ogram a completo, e 
com exames de fezes negativos para  hel- 
mintos, servia de controle.

Consideramos como norm ais as taxas 
sanguíneas de eosinófilos entre 1 a 4% 
(na leucometria específica p ercen tu a l); 
taxas superiores são tidas como hipereosi- 
nofilias, de grau leve (5-9%), moderado 
(10-18%) e intenso (acima de 19%). A au ­
sência de eosinófilos (0%) constitui a 
aneosinofilia.

HIPEREOSINOFILIA EM CRIANÇAS COM 
EXAMES DE FEZES NEGATIVOS PARA 
HELMINTOS

Em 40 crianças com exames de fezes 
negativos para helm intos (grupo controle), 
11 (27.5%) exibiam hipereosinofilia, p re­
dominando a de grau leve, 17 (42,5%) taxa 
norm al de eosinófilos e 12 (30,0%), aneo­
sinofilia.

Num estudo recente referente a adul­
tos, Moraes (10), encontrou um a propor­
ção sem elhante n a  incidência de hipereo­
sinofilia em indivíduos com exames de fe­
zes negativos (37,1%). Embora h a ja  uma

diferença percentual na  incidência de h i­
pereosinofilia entre adultas e crianças 
com exames de fezes negativos, a favcr 
dos adultos, esta diferença não é estatis­
ticam ente significativa.

O índice eosinofílico residual (Moraes), 
(10) obtido pelo quociente da divisão do 
núm ero de indivíduos com exames de fe­
zes negativos e com hipereosinofiia (eosi- 
no filias iguais cu superiores a 5%) pelo 
núm ero de indivíduos com exames de fe­
zes negativos e sem hipereosinofilia (eosi- 
nofilias abaixo de 5%) era de 0,38 (grupo- 
con trô le).

Dentre as 11 crianças com hipereosino­
filia e com exames de ifezes negativos, es­
ta  era de grau leve em 6 casos, moderado 
em 4 e intenso em 1 caso; 4 dêstes pacien­
tes eram  acometidos de infecção, 1 de es- 
cabiose e em 6 não foi apurada nenhum a 
causa aparente eosinofilogênica; tra ta r-se - 
iam, talvez, de exames coprológicos nega­
tivos justificados pelo parasitism o por 
nematódeos exclusivamente machos ou por 
fêmeas em época não reprodutora, ou a in ­
da pela possibilidade de não se te r diag­
nosticado tôdas as infestações pelo Stron- 
gyloides stercoralis, cujas larvas às vêzes 
só aparecem  ao oitavo exame (M oraes). 
(8) Entretanto , é necessário lem brar que 
para  tôdas as crianças do grupo controle 
foi repetido o exame de fezes pelo menos 
um a vez, tendo-se feito os quatro m éto­
dos.
HIPEREOSINOFILIA EM CRIANÇAS COM 
EXAMES DE FEZES POSITIVOS PARA 
NEMATELMINTOS

Adotaremos, para  a avaliação do poder 
eosinofilogênico das parasitoses e de suas 
associações, o índice eosinofílico médio, 
proposto por Moraes, e que corresponde ao 
quociente da divisão do núm ero de indiví­
duos com exames de fezes positivos e com 
hipereosinofilia pelo núm ero de indivíduos 
com exames de fezes positivos e sem h i­
pereosinofilia. A hipereosinoífilia estava 
presente em 85 casos (59,86% das crianças 
parasitadas), sendo mais freqüente a de 
grau  médio (34 casos — 23,95%); havia 
ausência de hipereosinofilia em 57 casos 
(40,14% das crianças parasitadas). O índice 
eosinofílico médio no grupo de crianças 
com exame de fezes positivo foi de 1,49 
(TABELA IX ).



TABELA VIII. DISTRIBUIÇÃO DAS EOSINOFILIAS

TAXAS SANGUÍNEAS DE EOSINÓFILOS (%)
EXAME DE 

FEZES
CASOS

0 1-4 5-9 10-18 acima de 19
ÍNDICE EOSI- 

NOF1LICO

positivo 142 14 (9,86%) 43 (30,28%) 23 (16,19%) 34 (23,95%) 28 (19,72%) i 1,49
negativo 40 12 (30,0%) 17 (42,5% ) 6 (15,0% ) 4 (10,0% ) 1 ( 2,5% > 0,38

§ — 2 casos com esquistossomose concomitante



TABELA IX . EOSINOFILIA EM CRIANÇAS COM EXAMES DE FEZES POSITIVOS PARA NEMATELMINTOS

VERMES TOTAL
taxa ̂  de eoslnófilos semhipereoa. comhipereos. c/hit>ereos.8/hipereos.

índice
eosino-fílicomédio

0 1-4 5-9 10-18 19
n * n n * n * n * n * □ *

Aacaria 24 7 29,2 8 33,3 1 4,2 5 20,8 3 12,5 15 62,5 9 37,5 9/15 0,60
T r ic h u r i s 14 1 7.2 8 57,1 1 7,2 3 21,4 1 7,2 9 64,3 5 35,7 5/9 0,55
Strongyloides 8 2 25,0 2 25,0 0 0,0 1 12,5 3 37,5 4 50,0 4 50,0 4/4 1,00
Ancylostoma 2 0 o ; o 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 1/1 1,00
MONOPARASIT. 48 10 20,8 19 39,6 3 6,3 9 18,7 7 14,6 29 60,4 19 39,6 19/29 0,66

Asc + Tric 41 1 2,4 11 26,8 8 19,5 11 26,8 10 24,4 12 29,3 29 70,7 29/12 2,41
Tric + Anc 5 1 20,0 0 0,0 2 40,0 1 20,0 1+ 20,0 1 20,0 4 80,0 4/1 4,00
Asc + Anc 3' 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0 3 100,0 3/0 -
Asc + Str 5 0 0,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0 2 40,0 3 60,0 3/2 1,50
Tric + Str 4 0 0,0 1 25,0 0 0,0 2 50,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0 3/1 3,00
BIPARASIT. 58 2 3,5 14 24,1 12 20,7 15 25,9 15 25,9 16 27,6 42 72,4 42/16 2,63
Aac+Tric+Anc 11 0 0,0 1 9,1 3 27,3 4 36,3 3 27,3 1 9,1 10 90,9 10/1 10,00
Asc+Tric+Str 14 2 14,3 5 35,7 3 21,4 3 21,4 1+ 7,2 7 50,0 7 50,0 7/7 1,00
Tric+Anc+Str 3 0 0,0 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,3 2 66,7 2/1 2,00
Asc+Anc+Str 2 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 1/1 1,00
TRIPARASIT. 30 2 6,7 8 26,7 6 20,0 9 30,0 5 16,7 10 33,3 20 66,7 20/10 2,00

TETRAPARASIT. 6 0 0,0 2 33,3 2 33,3 1 16,7 1 16,7 2 33,3 4 66,7 4/2 2,00

TOTAL 142 14 9,9 43 30,3 23 16,2 34 23,9 28 19,7 57 40,1 85 59,9 85/57 1,49
+ = esquistoaaomoae concomitante
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A) Hipereosinofilia nas infestações sim­

ples

a) Infestações por áscaris
Em comparação com o grupo contro­

le, isto é, com exames parasitológicos ne­
gativos, os casos com infestação simples 
por áscaris exibiam com maior ifreqüência 
hipereosinofilias (27,5% no grupo contro­
le e 37,5% nas crianças com ascarid íase), 
e o índice eosinofílico é mais alto (0,6 p a ­
ra  0.38 do grupo controle). Nos casos com 
hipereosinofilia, predom inavam  as de grau 
moderado; entretanto , dentro do grupo in ­
festado por áscaris, os casos sem hipereo­
sinofilia são mais freqüentes (62,5%) que 
os com hipereosinofilia (37,7%). O poder 
eosinofilogênico do áscaris m ostrou-se re ­
lativam ente baixo n a  am ostra.

b) Infestação por tricuris
É confirmado o pequeno poder eosino­

filogênico do tricuris (índice eosinofílico 
médio =  0,55); embora os casos positivos 
para tricuris exibam com maior freqüên­
cia hipereosinofilias (35,7%) que o grupo- 
contrôle (27,5%), é m ais comum na infes­
tação por tricuris a ausência de hipereo­
sinofilia (64,3%), do que a presença dela. 
Nos casos em que existe hipereosinofiria, 
é mais comum a de grau moderado.

c) Inifestação por estrongilides
O poder eosinofilogênico do estrongilói- 

des é patente (índice eosinofílico =  1), 
predom inando na  am ostra as hipereosino­
filias intensas.
d) Comparação entre as infestações sim ­

ples
Dentre as parasitoses aqui estudadas, 

na infestação por tricuris ocorre a  menor 
porcentagem de casos de hipereosinofilia e 
o índice eosinofílico médio mais baixo, en ­
quanto que na infestação por estrongilói- 
des êsses dois parâm etros são os mais ele­
vados.

Nos casos de hipereosinofilia, os de grau 
leve e moderado são mais freqüentem ente 
produzidas pelo áscaris e tricuris; nas de 
grau intenso, predom ina a  estrongilóidica.

A pequena incidência de necatorose 
e/ou ancilostomose n a  am ostra não per­
mite a análise desta infestação no tocante 
aos graus de eosinofilia nelas observados.
B) Hipereosinofilia nas infestações múl­

tiplas
a) Infestação dupla por áscaris e tricuris

A associação de áscaris e tricuris deter­
minou m aior número de casos com hipe­
reosinofilia (70,7%) que ocorria em qual­
quer das duas infestações isoladamente, 
assim como um índice eosinofílico médio 
mais elevado (2,41). Predominavam as hi­
pereosinofilias de grau médio. As hipereo­
sinofilias determ inadas pelo áscaris eram 
potencializadas pelo tricuris, principal­
m ente as de grau leve.
b) Infestação dupla por ancilostomídeo e 

tricuris
Predominam os casos com hipereosino­

filia, principalm ente os de grau leve. O ín­
dice eosinofílico médio é alto (4,0).
c) Infestação dupla por estrongilóides e 

tricuris
É maior o núm ero de casos com hipe­

reosinofilia nesta associação (75%) que nas 
duas parasitoses isoladamente, acorretando 
um a elevação no índice eosinofílico médio 
(3,0), porém o tricuris só potencializa as 
hipereosinofilias médias pelo estrongilói­
des, dim inuindo as intensas.
d) Infestação dupla por áscaris e estron­

gilóides
Os dois parasitos em associação apresen­

tam  mais freqüentem ente hipereosinofilia 
do que isoladam ente; o índice eosinofílico 
médio é de 1,5. O áscaris potencializa ligei­
ram ente o efeito eosinofilogênico do es- 
trongilóidr«s, exceto nos casos de hipereo­
sinofilia intensa, onde o diminui.
e) A m aioria das infestações em que en­
tram  como componentes os ancilostomídeos, 
devido à sua escassez, não puderam ser 
analisados devidamente; no entanto, os 
casos parasitados por ancilostomídeos exi­
biram  80% de hipereosinofilia, de graus 
variáveis.
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f) Comparação geral entre o grupo de 
crianças com exames de fezes positivos e o 
grupo-eontrôle, quanto à eosinofilia.

Entre os casos com exames negativos 
para helmintos predom inava a  ausência 
de hipereosinofilia (72,5%, sendo 30,0% 
com aneosinofilia e 42,5% com taxas san ­

AUSÊNCIA DE HIPEREOSINOFILIA EM 
CRIANÇAS COM EXAMES DE FEZES PO­
SITIVOS PARA NEMATELMINTOS

A hipereotsinofilia estava ausente em 
57 casos (40,14%) da am ostra de crianças 
com exames de fezes positivos, havendo 
aneosinofilia em 14 casos (9,86%) e taxas 
normais de eosinófilos em 43 casos 
(30,28%).

Muitos são os fatores que podem in flu­
enciar o aparecim ento da  hipoeosinofilia 
nas parasitoses intestinais. Segundo os au ­
tores clássicos, nas parasitoses intestinais 
crônicas não se observa um  aum ento de 
eosinófilos no sangue, havendo até um a 
menor taxa de eosinófilos com o maior 
número de parasitos (fenômeno paradoxal 
de Schilling), parecendo existir um  esgo­
tam ento tem porário fren te a  um a excita­
ção eosinopoiética constante ou traduzin ­

guíneas norm ais de eosinófilos); nas cri­
anças com exames positivos para  nem a- 
tódeos predom ina a incidência de hipereo­
sinofilia (59,86%), principalm ente a  de 
grau moderado (23,95%).

Por ordem decrescente, a  capacidade 
eosinofilogênica dos diversos nematódeos e 
de suas inter-associações, tom ando como 
base o índice eosinofílico médio, foi:

10 
4 
3
2,41 
2
1,5 
1 
1 
0,6 
0,55

do o “hábito” do organismo às ações dos 
agentes infestantes.

Há outras causas conhecidas que atuam  
como fatores eosinopeniantes, dentre as 
quais algum as figuram  na  tabela X: eosi- 
nopenia de alarm e n a  grande m aioria das 
infecções; estados de desnutrição nos seus 
diversos graus, reduzindo a  capacidade 
reacional do organismo devido à  carência 
protêica e que poderiam justificar a  au ­
sência de hipereosinofilia nesta p a rte  da 
am ostra. Também não se deve olvidar o 
fato  de que pode haver poucos exemplares 
de vermes e quando o índice eosinoifílico 
de um certo parasito é baixo, aum enta o 
núm ero de casos sem hipereosinofilia (é o 
caso do tricuris e do áscaris).

Adultos parasitados por helm intos 
(Moraes) (9) em geral apresentam  ausên­
cia de hipereosinofilia num a proporção 
muito sem elhante à  encontrada na  presen­
te am ostra de crianças.

áscaris +  tricuris +  ancilostomídeo 
ancilostomídeo +  tricuris 
estrongilóides +  tricuris 
áscaris +  tricuris
áscaris +  tricuris +  ancilostomídeo +  estrongilóides
áscaris +  estrongilóides
áscaris +  tricuris +  estrongilóides
estrongilóides
áscaris
tricuris
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TABELA X. DOENÇAS INTERCORRENTES EM CASOS DE AUSÊNCIA DE HIPEREO­
SINOFILIA EM CRIANÇAS COM EXAMES DE FEZES POSITIVOS PARA 
NEMATEL MINTOS

DOENÇAS INTERCORRENTES NÚMERO DE CASOS

Kwashiorkor 12
Kwashiorkor +  infecção 8
Kwashiorkor +  tuberculose 1
Pré-kwashiorkor 2
Pré-kwashiorkor +  infecção 4
Desnutrição (ou distrofia) 15
D esnutrição (ou distrofia) +  infecção 8
Desnutrição (ou distrofia) +  tuberculose 2
Desnutrição +  raquitismo 1
Desnutrição toxiderm ia 1
Desnutrição (ou distrofia) +  infecção +  difteria 2
Sem diagnóstico 1

TOTAL 57

EOSINOFILIA EM LACTENTES PARASI- cificados na  tabela XI) exibiram uma res-
TADOS POR NEMATELMINTOS posta im uno-alérgica m ais fraca em rela­

ção aos grupos etários mais avançados, e 
Os lactentes da am ostra (14 casos espe- o índice eosinofílico médio era de 0,55.

TABELA XI. LACTENTES PARASITADOS POR NEMATELMINTOS

PACIENTE PARASITO IDADE
(meses)

EOSINOFILIA DOENÇAS INTERCORRENTES

1. áscaris 8 3 % desnutrição, anemia, infecção
2. áscaris 10 4 % desnutrição, anem ia
3. áscaris 10 18 % kwashiorkor, anem ia
4. áscaris 11 4 % desnutrição
5. tricuris 2 1 % desnutrição, anem ia
6. tricuris 6 3 % pré-kwashiorkor, anemia, 

bronquite esmática
7. tricuris 6 2 % desnutrição, anem ia
8. estrongilóides 5 0 % kwashiorkor, anemia, bronqui­

te  asm ática
9. estrongilóides 11 1 % kwashiorkor, varicela, anemia

10. estrongilóides 11 4 % desnutrição, anem ia
11. áscaris +  tricuris 10 11 % desnutrição, infecção, anemia
12. estrongilóides +  tricuris 10 5 % anem ia
13. áscaris+ ancilostomídeo 10 6 % desnutrição, anemia
14. áscaris -f tricu ris+ ancilost. 11 3 % kwashiorkor, infecção, anemia
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Cabe ressaltar que no grupo de lactentes 
parasitados, apenas em 1 caso não se ve­
rificou doença intercorrente que influisse 
na eosinofilia. Quanto aos demais, apre­
sentavam  desnutrição, pré-kwashiorkor ou 
kwashiorkor, aliado ou não a infecção, 
doenças intercorrentes estas que inibem 
a resposta eosinofílica orgânica. Por outro 
lado, em um grupo de lactentes com exa­
mes de fezes negativos, o índice eosinofí- 
lico residual era ligeiram ente menor (0,30) 
que nas crianças pertencentes a grupos 
etários superiores e com exames de fezes 
negativos para helm intos (0,38).

RESUMO
1) A incidência de exames coprológicos 

positivos para  helmintos foi de 64.6% 
em crianças de baixo nível sócio-eco- 
nômico procedentes do Estado da 
G uanabara e vizinhanças e internados 
no Instituto  Fernandes Figueira devi­
do a diversas entidades nosológicas.

2) Das crianças com exames positivos, 
50,77% eram infestados por áscaris, 
45% por tricuris, 13,84% por ancilós- 
toma e/ou necator, 18,56% por estron­
gilóides e 0,77% por esquistossoma. Não 
foram computados as infestações por 
oxiuros.

3) A ausência de casos de teníase prova­
velmente deve-se à alim entação caren­
te em carnes.

4) As parasitoses mais freqüentes eram 
a ascaridíase e a tricuríase, isto é, as 
adquiridos por via digestiva.

5) O componente melanodérmico da 
am ostra m ostrou-se mais susceptível 
ao parasitism o que o leucodérmico, 
sendo o faiodérmico de susceptibilida­
de interm ediária.

6) Os lactentes apresentam  m enor inci­
dência de parasitism o que os grupos 
etários mais avançados (diferença es­
tatisticam ente sign ifican te), embora 
ha ja  presença de helm intíases graves 
em lactentes do grupo.

7) Mesmo em se tra tando  de crianças de 
nível sócio-econômico baixo e de pre­
cárias condições nu tritivas, que pre­
dispõem à anem ia, o grupo com exa­
mes de fezes positivos para  nem atel­
m intos apresenta um a incidência de 
diversos tipos de anem ia maior que o 
grupo com exames de fezes negativos 
para  helm intos (diferença estatisti­
cam ente significativa).

8) Alta incidência de estrongiloidíase na 
am ostra.

9) Foi estudado o com portam ento da 
eosinofilia em crianças com exames de 
fezes negativos, com exames positivos 
para  nem atelm intos e especial a ten ­
ção foi dada à eosinofilia em lacten­
tes de 0 a 1 ano.

SUMMARY
lncidence of helm inthes and effects of nem athelm inthes on anemia and eosinophilia w ith  special atten tion  to low-ageá in fants is presented in  a sample of children in tem ed  in the 5.a Enfermaria de Clínica Pediátrica do Institu to  Fernandes Figueira Rio de Janeiro, Brazil.
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