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.COMPORTAMENTO DA ANEMIA E EOSINOFILIA NAS INFESTAGOES
POR NEMATELMINTOS EM CRIANGCAS INTERNADAS NA 5.2 ENFER-
MARIA DO INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (*)

Mdirta Maria Bozéti (**) Jaime Anbinder (**) Ana Liicia Pinto Marques Pina (**)
Aguinaldo N. Marques (***)

1. INTRODUGAO

O conhecimento relativamente pequeno
das helmintoses no Estado da Guanabara,
no gue tange as criancas, justifica o pre-
sente estudo, que tem a dupla finalidade
de, em primeiro lugar refletir o problema
médico~sanitario, por se tratar de um gru-
po populacional mais exposto ao parasi-
tismo, quer devido a idade, quer as condi-
cdes sdcio-econdmicas e, complementar-
mente indagar qual influéncia o parasi-
tismo por nematelmintos exerce na pro-
dugdo da anemia e eosinofilia em crian-
cas.

II. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um inquérito retrospecti-
vo numa amostra de 317 criancas residen-
tes no Estado da Guanabara e adjacén-
cias e internadas por varias doencas na
52 Enfermaria de Clinica Pediatrica do
Instituto Fernandes Figueira entre 1.2 de
janeiro de 1966 e 31 de dezembro de 1968.

A idade das criancas variou entre 5 dias
e 13 anos e tédas tinham condigbes socio-
econdmicas precarias,

Cumpre esclarecer que a 5.2 Enferma-
ria interna todos os casos de clinica pe-
diatrica exceto os de alcance da Cirurgia,
Cardiologia, Nefrologia e Tisiologia, cons-
tituindo motivo de internacio as doencas
de caréncia caldrico-protéica (mais da
metade dos casos) e tédas as demais afec-
c¢bes da infanecia, inclusive as parasitoses,
as infeccoes e a desidratacio.

Os exames parasitologicos rotineiros,
encontrados em 260 fichas de infernacio,
permitiram selecionar as criangas parasi-
tadas por helmintos. Os métodos usados
para o exame parasitolégico de fezes fo-
ram o de Baermann, de Willis, de Richie
e de Hoffmann. Nio foram computadas as
infestacdes por Enterobius vermicularis,
porque os citados métodos ndo sao adequa-
dos a sua pesquisa. Quando a primeira
amostra era negativa, repetia-se o exame
de fezes, para confirmar ou nio o resul-
tado.

(*) Trabalho da 52 Enfermaria do Instituto Fernandes Figueira (Ministério da Saude).

")
(lll)

Doutorandos-estagiarios do Instituto Fernandes Figueira.
Pediatra da 5% Enfermaria do Instituto Fernandes Figueira.
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Em 142 criancas com exames parasitolo-
gicos positivos e em 40 com exames nega-
tivos féz-se também o exame de sangue
(hemograma completo) logo apds a inter-
nacdo, assim como estabeleceram-se o0s
diagnosticos clinicos, a fim de correlacio-
nar as possiveis causas modificadoras dos
efeitos das nematelmintiases sobre a ane-
mia e a eosinofilia. O grupo-contréle de
criancas, com exames parasitolégicos ne-

TABELA 1I.

gativos, tinha as mesmas caracteristicas
do grupo parasitado, no que tangia a dis~
tribuicdo de sexo, idade, cOr, condi¢cdes so-
cio-econdmicas e nutritivas, diferindo ape-
nas pelo exame de fezes positivo para
ovos e larvas de nematdédeos neste grupo.

Os exames de fezes, assim como os de
sangue, foram realizados pelo laboratorio
do Instituto Fernandes Figueira como ro-
cina durante a internacao.

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS QUE REALIZARAM EXAME

PARASITOLOGICO DE FEZES SEGUNDO O SEXO, A COR E A IDADE

SEXO COR IDADE
masculino 140 (53,9%) 1 0-1 ano 74 (285%)
eucodermo 82 (31,5%) 1-2 anos 55 (21.2%)
faiodermo 133 (51,1%) | 2-3 anos 45 (17,3%)
3-3 anos 30 (11,5%)
feminino 120 (56,1%) melanodermo 45 (17,3%) 4-13 anos 56 (21,5%)
Total 260

III. RESULTADOS

1) FREQUENCIA DE PARASITISMO

Num total de 260 criancas que fizeram

exame parasitolégico, éste se mostrou po-
sitivo em 168 casos (64,6%) e negativo em
92 (354%). Nos casos positivos estdo in-
cluidas as infestacdes simples e multiplas,
sendo responsaveis os seguintes nematel-
mintos:

PARASITO ENCONTRADO

TOTAL DE CRIANCAS PARASITADAS
(260 casos)

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

N. americanus ou A. duodenale
Strongyvloides stercoralis

132 (50.77%)
177 (45.00%)
36 (13,84%)
48 (18.56%)

As infestacdes simples e multinlas dis-
tribuiam-se do seguinte modo: (TABE-
TA ID.
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TABELA II. DISTRIBUICAO DAS INFESTACOES SIMPLES E MULTIPLAS
. (Total de criancas examinadas — 260)
numero de ca-
sos  positivos| %

A. lumbricoides 35 13,46
T. trichiura 21 8,08
N. americanus ou A. duodenale 3 1,15
S. stercoralis 9 3,46
MONOPARASITISMO (total) 68 26.15
A. lumbricoides + T. trichiura 42 16,15
A, lumbricoides + N. americanus ou A. duodenale 4 1,54
A. lumbricoides + S. stercoralis 5 1,92
T. trichiura -+ S. stercoralis 5 1,92
T. trichiura + N. americanus ou A. duodenale 6 2,31
BIPARASITISMO (total) 62 23,34
A. lumbricoides 4+ T. trichiura 4 N. americanus ou A. duodenale 11 423
A. lumbricoides + T. trichiura + S. stercoralis 15 517
A. lumbricoides + N. americanus ou A. duodenale + S. stercoralis 2 0,77
T, trichiura 4+ N, americanus ou A. duodenale + S. stercoralis 3 1,15
TRIPARASITISMO (total) 31 11,92
A. lumbricoides - trichiura 4+ N. americanus ou A. duodenale

-+ 8. stercoralis 7 2,69
TETRAPARASITISMO (total) 7 2,69
Total de criancas parasitadas por nematdédeos 168 64,6

Cabe ressaltar aqui que nas criancas
com exames de fezes positivos em apenas
dois casos foram encontrados outros ma-
croparasitos que nao os tratados aqui: em
ambos tratava-se do Schistosoma manso-
ni, dando uma incidéncia de 0,77 para éste
helminto.

O parasitismo multiplo por nematel-
mintos era bem mais freqiiente (100 casos
— 3846%) que o simples (68 casos —
26,15%). A infestacho simples mais fre-

giiente era por ascaris, logo seguido pelo
tricuris, enquanto que dentre as multinfes-
tacdes a associacdo mais fregiiente era a
ascaris-tricuris, parecendo éste fato decor-
rer do modo de infestacdo de ambos (por
via oral). O monoparasitismo era mais co-
mum que o parasitismo duplo, éste era
mais fregiiente que o ftriplo e éste ul-
timo mais que o quadruplo, circunstancia
esta que ndo invalida a observacdo de que
o maior numero de criancas era portador
de infestacdoes multiplas.
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¢) Idade

A amostra foi dividida em grupos eta-
rios de 0 a 13 anos, com intervalos de clas-
se de 1 ano. Computou-se apenas a inci-
déncia de parasitismo por nematelmintos
nas criancas entre 0 e 4 anos de idade,
pois nos grupos etarios superiores nao ha

amostragem intra-classe suficiente para
uma anaélise satisfatoria.

O grupo etario de 0 a 1 ano de idade
(lactentes) mostra, como era de se espe-
rar, (2,6) uma menor incidéncia de parasi-
tismo (diferenca altamente significativa)
quando comparado com qualquer dos gru-
pos etarios supericres. A especificacao dos
lactantes parasitados se encontra na ta-
bela XI,

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO A IDADE

GRUPO ETARIO NUMERO TOTAL EXAMES DE FEZES
DE CRIANCAS POSITIVOS

no %
0-1 ano 4 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 de 40 criancas também internadas, com

O possivel papel das infestagdes por
nematédeos na génese dos diversos tipos
de anemia foi (11, 13, 16) foi estudado em
142 criancas internadas e que apresenta-
vam exame de fezes positivo para éstes
parasitos bem como um hemograma com-
pleto. Tomou-se para contréle um grupo

exames de fezes negativos e em condicbes
comparaveis as do grupo parasitado,
quanto a idade, sexo, raca, estado nutri-
tivo e nivel sécio-econémico.

Foram classificados os tipos de anemia,
considerando-se como normais os valores
globulares constantes na tabela III.

TABELA III. VALORES GLOBULARES NORMAIS, DE ACORDO COM A IDADE
(segundo Wintrobe)
IDADE ERITROCITOS | HEMOGLOBINA VGM CHGM HEMATOCRITO
(milhdes/mms3) (g/100ml) (us) (%) (cm3/100ml)
1- 2 meses 47 14,0 90 33 42,0
3- 5 meses 45 12,2 80 34 36.0
6-11 meses 46 11,8 7 33 355
1 ano 45 11,2 8 32 35,0
2 anos 4.6 11,5 i 32 35,5
3 anos 45 12,5 80 35 36.0
4 anos 4.6 12,6 80 34 37,0
5 anos 46 12,6 80 34 37,0
6-10 anos 4,7 129 80 34 375
11-13 anos 438 134 82 34 39,0

Com o propdsito de avaliar a freqiién-
cia de infestacho por nematoédeos aliada

aos diversos tipos de anemia, correlaciona-
mos os dados obtidos na tabela IV.



TABELA IV.

FREQUENCIA E TIPOS DE ANEMIA EM CRIANCAS COM EXAMES DE FEZES POSITIVOS

ANEMIA
VERMES TOTAL SEM ANEMIA normocitica | normocitica | macroc{tica | microc{tica | macrocitica total
hipocromica | normocrdmica | hipocrdmica | hipocrdmica | normocromica
n % n % n % n % n £ | n % n %

Agcarias 24 4 16,7 15 62,5 5 20,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 83,3
Trichuris 14 1 7,1 3 62,3 3 21,4 0 0,0 1 7,1 0 0,0 | 13 92,9
Ancylostoma 2 0 0,0 2 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Strongyloides 0 0,0 5 62,5 3 37,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100
Asc + Tric. 41 ] 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
Asc + 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 90,96 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 11 100
Age+Tric+3Str 14 1 7,1 10 71,4 3 21,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 92,9
Agsc+Anc+Str 2 0 0,0 2 100 0 0,0 0 Q0,0 o] Q9,0 0 Q0,0 2 100
Tric+Ane+Str . 3 0 0,0 3 100 o] 0,0 0 0,0 0 0,0 o] 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 Ts1 1 0,7 {127 89,4
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Verificou-se no grupo-controle a sezuinte distribuicdo em relacdo & anemia:

TABELA V. FREQUENCIA E TIPOS
COM EXAMES DE

DE ANEMIA EM 40 CRIANCAS COM
FEZES NEGATIVOS

COM ANEMIA SEM ANEMIA
Anemia normocitica hipocrémica, 28  (70,0%)
~Anemia normocitica normocrémica 1 (25%) TOTAL 9 (22,5%)
Anemia macrocitica hipocrémica 1 (25%)
Anemia microcitica hipocromica 1 (25%)

TOTAL 31 (17,5%)

Toédas as criancas estudadas foram in-
ternadas por sofrerem algum padecimento
ligado ou ndo ao assunto ora estudado.

Nas tabelas VI e VII serdo examinados os
diagnoésticos principais encontrados,

TABELA VI. MOTIVO DA INTERNACAO DE 142 CRIANCAS COM
EXAMES DE FEZES POSITIVOS

DIAGNGSTICO COM ANEMIA SEM ANEMIA
ne o n.° e
Desnutricao 68 47,89 5 3,52
Distrofia 5 3,52 0 0
Kwashiorkor 30 21,13 0 0
Pré-kwashiorkor 6 422 0 0
Anemia falciforme 1 0,70 0 0
Outros 17 11,97 , 10 7.04
TOTAL 127 89,43 15 10,56

TABELA VII. MOTIVO DA INTERNACAO DE 40 CRIANCAS COM
EXAMES DE FEZES NEGATIVOS

l{

DIAGNGSTICO COM ANEMIA SEM ANEMIA

noe % n.ce %
Desnutricao 7 175 3 7,5
Distrofia 6 15,0 3 7,5
Kwashiorkor 8 15,0 0 0
Pré-kwashiorkor 3 7,5 0 0
Outros 9 225 3 7,5
TOTAL 31 775 9 22,5

Chama a atencao a grande freqiiéncia
com gque as infestacdes por nematoédeos fo-
ram encontradas associadas & anemia
(89,43% dos casos). Se compararmos a in-
cidéncia de anemia nessas criancas com

a no grupo contrdle (anemia em 77,50%
dos casos), notamos uma diferenca estatis-
ticamente significativa a :favor do grupo
com exames de fezes positivos (X2 = 3,883,
p = 0,05-0,0025 para 1 g. 1.).
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Ao compararmos a casuistica presente
com outras, referentes a freqiiéncia de pa-
rasitismo na idade adulta em pessoas per-
tencentes ao mesmo nivel sdcio-econdmico,
podemos constatar o fato ja reconhecido
de que as parasitoses adquiridas por via
digestiva (ascaridiase e , tricuriase) séo
mais freqiientes nas criancas, principal-
mente nas de baixa idade, enquanto que
as de penetracio ativa através da pele
(ancilostomiase e estrongiloidiase) predo-
minam nos adultos.

2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

a) Cor

Nas criancas de raca branca, o indice
percentual de parasitismo era de 51,22, nas
de raca negra, 80,00, e os ifaiodermos ti-
nham um indice intermediario de 67,67,
confirmando o conceito de que os indivi-
duos de raca negra sio mais susceptiveis
ac parasitismo em geral. (12)

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO A COR

NUMERO TOTAL EXAMES DE FEZES

COR DE CRIANCAS POSITIVOS

n.° %

leucodermo 82 42 51,22
faiodermo 133 90 67,87
melanodermo 45 36 80,00
TOTAL 260 168 64,6

b) Sexo positivos para nematelmintos quanto ao

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na distribuicao dos exames

sexo (X2 = 2,796, p = 0,10-0,05 para 1 g.
1), embora haja uma incidéncia percen-
tual ligeiramente maijor nas criancas do
sexo feminino.

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS COM EXAMES POSITIVOS SEGUNDO O SEXO

SEXO EXAMES DE FEZES
: NUMERO TOTAL POSITIVOS
DE CRIANCAS
n.° %
masculino 140 84 60,0
feminino 120 84 70,0
TOTAL 260 168 64,6




336

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. III — N.* 6

A alta incidéncia de anemia no grupo
controle ressalta a extraordinaria influ-
éncia do regime alimentar defeituoso ou
insuficiente na patogenia da anemia. Da
mesma forma, no grupo com exames de
fezes positivos, além do fator alimentar
carente, ha ainda agindo para a génese
da anemia a ac¢io espoliadora dos vermes;
entretanto, ndo podemos de forma alguma
desprezar a acao provavel de certos ne-
matodeos na criacao dos disturbios disab-
sortivos que resultam num estade Je ca-
réncia marcial, (3, 16) condicido prepon-
derante para a instalacdo da anemia.

4) COMPORTAMENTO DA EOSINOFILIA

A avaliacdo do comportamento da eosi-
nofilia foi efetuada em 142 criancas com
exames de fezes positivos para os quatro
nematédeos aqui considerados de cujo he-
mograma completo foi aproveitada a ta-
xa percentual de eosindfilos, visto que o
computo indireto da éeosinofilia absoluta
apresenta a inconveniéncia de estar na de-
pendéncia das variacdes da taxa de leucd-
citos nos diversos estados morbidos. (1, 10)
O mesmo grupo de 40 criancas, tendo tam-
bém realizado hemograma completo, e
com exames de fezes negativos para hel-
mintos, servia de controle.

Consideramos como normais as taxas
sanguineas de eosinofilos entre 1 a 4%
(na leucometria especifica percentual);
taxas superiores sdo tidas como hipereosi-
nofilias, de grau leve (5-9%), moderado
(10-18%) e intenso (acima de 19%). A au-
séncia de eosindfilos (0%) constitui a
aneosinofilia.

HIPEREOSINOFILIA EM CRIANCAS COM
EXAMES DE FEZES NEGATIVOS PARA
HELMINTOS

Em 40 criancas com exames de fezes
negativos para helmintos (grupo controéle),
11 (275%) exibiam hipereosinofilia, pre-
dominando a de grau leve, 17 (42,5%) taxa
normal de eosinéfilos e 12 (30,0%), aneo-
sinofilia,

Num estudo recente referente a adul-
tos, Moraes (10), encontrou uma propor-
cdo semelhante na incidéncia de hipereo-
sinofilia em individuos com exames de fe-
zes negativos (37,1%). Embora haja uma

diferenca percentual na incidéncia de hi-
pereosinofilia entre adultes e criancas
com exames de fezes negativos, a faver
dos adultos, esta diferenca nao é estatis-
ticamente significativa.

O indice eosinofilico residual (Moraes),
(10) obtido pelo quociente da divisdo do
numero de individuos com exames de fe-
zes negativos e com hipereosinofiia (eosi-
no filias iguais cu superiores a 5%) pelo
numero de individuos com exames de fe-
zes negativos e sem hipereosinofilia (eosi-
nofilias abaixo de 5%) era de 0,38 (grupo-
contréle).

Dentre as 11 criancas 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 déstes pacien-
tes eram acometidos de infeccdo, 1 de es-
cabiose e em 6 nado foi apurada nenhuma
causa aparente eosinofilogénica; tratar-se-
iam, talvez, de exames coprologicos nega-
tivos justificados pelo parasitismo por
nematodeos exclusivamente machos ou por
fémeas em época nao reprodutora, ou ain-
da pela possibilidade de ndo se ter diag-
nosticado tédas as infestacdes pelo Stron-
gyloides stercoralis, cujas larvas as vézes
s6 aparecem ao oitavo exame (Moraes).
(8) Entretanto. é necessirio lembrar que
para tédas as criancas do grupo controle
foi repetido o exame de fezes pelo menos
uma vez, tendo-se feito os quatro méto-
dos.

HIPEREOSINOFILIA EM CRIANCAS COM
EXAMES DE FEZES POSITIVOS PARA

NEMATELMINTOS

Adotaremos, para a avaliacio do poder
eosinofilogénico das parasitoses e de suas
associacdes, o indice eosinofilico médio,
proposto por Moraes, e que corresponde ao
quociente da divisdo do nimero de indivi-
duos com exames de fezes positivos e com
hipereosinofilia pelo nimero de individuos
com exames de fezes positivos e sem hi-
pereosinofilia. A hipereosinofilia estava
presente em 85 casos (59,86% das criancas
parasitadas), sendo mais freqiiente a de
gray médio (34 casos — 23,95%); havia
auséncia de hipereosinofilia em 57 casos
(40,14% das criangas parasitadas). O indice
eosinofilico médio no grupo de criancas
com exame de fezes positivo foi de 1,49
(TABELA IX).



TABELA VIII.

DISTRIBUICGAO DAS EOSINOFILIAS

TAXAS SANGUINEAS DE EOSINOFILOS (%)

EXAME DE CASOS INDICE EOSI-
FEZES 1-4 5-9 10-18 acima de 19 NOFILICO
positivo 142 14 (9,86%) 43 (30,28%) 23 (16,19%) 34 (23,95%) 28 (19,712%) § 1,49
negativo 40 12 (30,0%) 17 (42,5% ) 6 (15,0% ) 4 (10,0% ) 1(256% ) 0,38

§ — 2 casos com esquistossomose concomitante




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

taxa % de eosindéfilos

3 sem com {ndice
VERMES TOTAL 1-4 5-9 10-18 19 hipereos. |hipereos. céhigereos. eosino-
2 % | n % | o % |35 % | 8 # E e e e |l

Ascaris 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
Trichuris 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 2 250 O 0,0 1 12,5 3 37,5 4 50,0 4 50,0 4/4 1,00
Ancylostoma 2 | o o0 1 5,0 1 5,0 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 T 14,6 29 60,4 19 39,6 19/29 0,66
Asc + Tric st 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 o 00 o0 00 1 33,3 O 0,0 2 66,7 0o 0,0 3100,0 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 00 1 250 O 0,0 2 50,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0 31 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
Asc+Tric+Anc 11 o 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 /1 1,00
Tric+Anc+Str 3 o 0,0 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,3 66,7 2/1 2,00
Asc+Anc+Str 2 © 0,0 1 5,0 0 0,0 1 5,0 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 2 333 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

+ = esquistossomose concomitante
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A) Hipereosinofilia nas infestacdes sim-
ples

a) Infestacdes por ascaris

Em comparacdo com o grupo contrd-
le, isto é, com exames parasitolégicos ne-
gativos, os casos com infestacio simples
por ascaris exibiam com maior fregiiéncia
hipereosinofilias (27,5% no grupo contrd-
le e 37,5% nas criancas com ascaridiase),
€ o indice eosinofilico é mais alto (0,6 pa-
ra 0,38 do grupo controle). Nos casos com
hipereosinofilia, predominavam as de grau
moderado; entretanto, dentro do grupo in-
festado por ascaris, os casos sem hipereo-
sinofilia sao mais freqiientes (62,5%) que
os com hipereosinofilia (37,7%). O poder
eosinofilogénico do ascaris mostrou-se re-
lativamente baixo na amostra.

b) Infestacdo por tricuris

E confirmado o pequeno poder eosino-
filogénico do tricuris (indice eosinofilico
médio = 0,55); embora os casos positivos
para tricuris exibam com maior freqiién-
cia hipereosinofilias (35,7%) que o grupo-
controle (27,5%), é mais comum na infes-
tacdo por tricuris a auséncia de hipereo-
sinofilia (64,3%), do que a presenca dela.
Nos casos em que existe hipereosinofilia,
¢ mais comum a de grau moderado.

¢) Infestacio por estrongilides

O poder eosinofilogénico do estrongildi-
des é patente (indice eosinofilico = 1),
predominando na amostra as hipereosino-
filias intensas.

d) Comparacido entre as infestacdes sim-
ples

Dentre as parasitoses aqui estudadas,
na infestacdo por tricuris ocorre a menor
porcentagem de casos de hipereosinofilia e
o indice eosinofilico médio mais baixo, en-
quanto que na infestacdo por estrongiléi-
des ésses dois parametros sdo os mais ele-
vados.

Nos casos de hipereosinofilia, os de grau
leve e moderado sio mais freqiientemente
produzidas pelo 4ascaris e tricuris; nas de
grau intenso, predomina a estrongiléidica.

A pequena incidéncia de necatorose
e/ou ancilostomose na amostra nio per-
mite a andlise desta infestacio no tocante
aos graus de eosinofilia nelas observados.

B) Hipereosinofilia nas infestacoes mul-
tiplas

a) Infestacdo dupla por &scaris e tricuris

A associacao de ascaris e tricuris deter-
minou maior numero de casos com hipe-
reosinofilia (70,7%) que ocorria em qual-
quer das duas infestacoes isoladamente,
assim como um indice eosinofilico médio
mais elevado (2,41), Predominavam as hi-
pereosinofilias de grau médio. As hipereo-
sinofilias determinadas pelo ascaris eram
potencializadas pelo tricuris, principal-
mente as de grau leve.

b) Infestacio dupla por ancilostomideo e
tricuris

Predominam os casos com hipereosino-
filia, principalmente os de grau leve. O in-
dice eosinofilico médio é alto (4,0).

¢) Infestacdo dupla por estrongildides e
tricuris

£ maior o numero de casos com hipe-
reosinofilia nesta associacio (75%) que nas
duas parasitoses isoladamente, acorretando
uma elevacdo no indice eosinofilico médio
(3,0), porém o tricuris sé potencializa as
hipereosinofilias médias pelo estrongildi-
des, diminuindo as intensas.

d) Infestacdo dupla por ascarig e estron-
giléides

Os dois parasitos em associacdo apresen-
tam mais freqgiientemente hipereosinofilia
do que isoladamente; o indice eosinofilico
médio é de 1,5. O ascaris potencializa ligei-
ramente o efeito eosinofilogénico do es-
trongildides, exceto nos casos de hipereo-
sinofilia intensa, onde o diminui.

e) A maioria das infestacoes em que en-
tram como componentes os ancilostomideos,
devido & sua escassez, ndo puderam ser
analisados devidamente; no entanto. os
casos parasitados por ancilostomideos exi-
biram 80% e hipereosinofilia, de graus
variaveis.
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f) Comparacdo geral entre o grupo de
criancas com exames de fezes positivos e o
grupo-contréle, quanto a eosinofilia.

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

i

guineas normais de eosinéfilos); nas cri-
ancas com exames positivos para nema-
todeos predomina a incidéncia de hipereo-
sinafilia (59,86%), principalmente a de
grau moderado (23,95%).

Por ordem decrescente, a capacidade
eosinofilogénica dos diversos nematodeos e
de suas inter-associacdes, tomando como
base o indice eosinofilico médio, foi:

ascaris 4 tricuris + ancilostomideo 10
ancilostomideo + tricuris 4
estrongiléides + tricuris 3
ascaris + tricuris 2,41
ascaris + tricuris + ancilostomideo 4 estrongildides 2
ascaris 4+ estrongildides 1,5
ascaris + tricuris + estrongiléides 1
estrongiloides 1
ascaris 0,6
tricuris 0,55

AUSENCIA DE HIPEREOSINOFILIA EM
CRIANCAS COM EXAMES DE FEZES PO-
SITIVOS PARA NEMATELMINTOS

A hipereoginofilia estava ausente em
57 casos (40,14%) da amostra de criancas
com exames de fezes positivos, havendo
aneosinofilia em 14 casos (9,86%) e taxas
normais de eosindfilos em 43 casos
(30,28%) .

Muitos sdo os fatores que podem influ-
enciar o aparecimento da hipoeosinofilia
nas parasitoses intestinais. Segundo os au-
tores classicos, nas parasitoses intestinais
cronicas nao se observa um aumento de
eosinéfilos no sangue, havendo até uma
menor taxa de eosinéfilos com o maijor
nimero de parasitos (fendmeno paradoxal
de Schilling), parecendo existir um esgo-
tamento temporario frente a uma excita-
¢iao eosinopoiética constante ou traduzin-

do o “habito” do organismo as acdes dos
agentes infestantes.

H4 outras causas conhecidas que atuam
como fatores eosinopeniantes, dentre as
quais algumas figuram na tabela X: eosi-
nopenia de alarme na grande maioria das
infeccoes; estados de desnutricio nos seus
diversos graus, reduzindo a capacidade
reacional do organismo devido a caréncia
protéica e que poderiam justificar a au-
séncia de hipereosinofilia nesta parte da
amostra. Também nio se deve olvidar o
fato de que pode haver poucos exemplares
de vermes e quando o indice eosinofilico
de um certo parasito é baixo, aumenta o
numero de casos sem hipereosinofilia (é o
caso do tricuris e do ascaris).

Adultos parasitados por helmintos
(Moraes) (9) em geral apresentam ausén-
cia de hipereosinofilia numa proporcao
muito semelhante & encontrada na presen-
te amostra de criancas.
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TABELA X. DOENCAS INTERCORRENTES EM CASOS DE AUSENCIA DE HIPEREO-

SINOFILIA EM CRIANCAS COM EXAMES DE

NEMATEL MINTOS

FEZES POSITIVOS PARA

DOENCAS INTERCORRENTES

NUMERO DE CASOS

Kwashiorkor

Kwashiorkor + infeccao
Kwashiorkor + tuberculose

Pré-kwashiorkor

Pré-kwashiorkor + infeccéo

Desnutricdo (ou distroifia)

Desnutricdo (ou distrofia) 4 infeccéao
Desnutricao (ou distrofia) + tuberculose
Desnutricao 4 raquitismo

Desnutricdo + toxidermia

Desnutricdo (ou distrofia) + infeccdo + difteria

Sem diagndstico

oy
]

—
et DO s DN O A DN =00

TOTAL

57

EOSINOFILIA EM LACTENTES PARASI-
TADOS POR NEMATELMINTOS

Os lactentes da amostra (14 casos espe-

cificados na tabela XI) exibiram uma res-
posta imuno-alérgica mals fraca em rela-

c¢io aos grupos etarios mais avancados, e

o indice eosinofilico médio era de 0,55.

TABELA XI. LACTENTES PARASITADOS POR NEMATELMINTOS

PACIENTE PARASITO

IDADE EOSINOFILIA DOENCAS INTERCORRENTES

(meses)
1. éascaris 8 3 % desnutri¢do, anemia, infeccio
2. ascaris 10 4 % desnutricdo, anemia
3. ascaris 10 18 % kwashiorkor, anemia
4. ascaris 11 4 % desnutricio
5. tricuris 2 1% desnutricdo, anemia
6. tricuris 6 3% pré-kwashiorkor, anemia,
bronquite esmatica
7. tricuris 6 2 % desnutricdo, anemia
8. estrongildides 5 0% kwashiorkor, anemia, bronqui-
te asmatica
9. estrongildides 11 1 % kwashiorkor, varicela, anemia
10. estrongildides 11 4 % desnutricio, anemia
11. Aascaris-+tricuris 10 11 % desnutricdo, infeccgdo,  anemia
12. estrongildides -+ tricuris 10 5 % anemia
13. 4scaris-tancilostomideo 10 6 % desnutricdo, anemia
14. ascaris-+tricuris+4ancilost. 11 3 % kwashiorkor, infeccio, anemia
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Cabe ressaltar que no grupo de lactentes
parasitados, apenas em 1 caso nao se ve-
rificou doenca intercorrente que influisse
na eosinofilia. Quanto aos demais, apre-

sentavam desnutricao, pré-kwashiorkor ou 5)
kwashiorkor, aliado ou nao a infecgao,
doencas intercorrentes estas que inibem

a resposta eosinofilica orginica. Por outro

lado, em um grupo de lactentes com exa-

mes de fezes negativos, o indice eosinofi- g

tico residual era ligeiramente menor (0,30)

que nas criangas pertencentes a grupos

etarios superiores e com exames de fezes

negativos para helmintos (0,38).

RESUMO 7

1) A incidéncia de exames coprolégicos
positivos para helmintos foi de 64.6%
em criancas de baixo nivel sécio-eco-
nomico procedentes do Estado da
Guanabara e vizinhancas e internados
no Instituto Fernandes Figueira devi-
do a diversas entidades nosologicas.

2) Das criancas com exames Dpositivos,
50,77% eram infestados por ascaris,
45% por tricuris, 13,84% por ancilos- &)
toma e/ou necator, 18,56% por estron-
giléides e 0,77% por esquistossoma. Nao 9)
foram computados as infestacdes por
oxiuros.

3) A auséncia de casos de teniase prova-
velmente deve-se 4 alimentag@io caren-
te em carnes.

SUMMARY

4)

As parasitoses mais freqiientes eram
a ascaridiase e a tricuriase, isto é, as
adquiridos por via digestiva.

O componente melanodérmico da
amostra mostrou-se mais susceptivel
ao parasitismo que o leucodérmico,
sendo o faiodérmico de susceptibilida-
de intermediaria.

Os lactentes apresentam menor inci-
déncia de parasitismo que os grupos
etarios mais avancados (diferenca es-
tatisticamente significante), embora
haja presenca de helmintiases graves
em lactentes do grupo.

Mesmo em se tratando de criancas de
nivel sécio-econdmico baixo e de pre-
cirias condicdes nutritivas, que pre-
dispéem a anemia, o grupo com exa-
mes de fezes positivos para nematel-
mintos apresenta uma incidéncia de
diversos tipos de anemia malior que o
grupo com exames de fezes negativos
para helmintos (diferenga estatisti-
camente significativa).

Alta incidéncia de estrongiloidiase na
amostra.

Foi estudado o comportamento da
eosinofilia em criancas com exames de
fezes negativos, com exames positivos
para nematelmintos e especial aten-
cdo foi dada a eosinofilia em lacten-
tes de 0 a 1 ano.

Incidence of helminthes and effects of nemathelminthes on anemia and
eosinophilia with special attention to low-aged infants is presented in a sample
of children interned in the 5% Enfermaria de Clinica Pedidtrica do Instituto
Fernandes Figueira Rio de Janeiro, Brazil.
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