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

no grupo todo. Os autores deveriam separar os infectados

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

rizar a pesquisa de IgE no diagnóstico de ascaridíase e sua

relação com doenças alérgicas.

A sensibilidade do exame parasitológico de fezes é baixa

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

laboratórios clínicos no Brasil está longe da realidade5.

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

cam resposta amnéstica a antígenos deste e de outros para-

sitas ou reação cruzada com outras proteínas, como

tropomiosina e quitina, mas não infecção parasitária ativa.

Os autores não deveriamconcluir, pelos dados apresentados,

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

o exame parasitológico de fezes para o diagnóstico de asca-

ridíase em atópicos.
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Resposta dos autores

Senhor Editor,

A relação entre parasitoses e alergia é complexa e insti-

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

sibilitar esclarecimentos e evitar que o leitor interprete

nossos resultados inadequadamente ou faça inferências que

o desenho de estudo não permite.

A IgE específica anti-áscaris é obtida com extrato de

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

alérgenos representativos imunologicamente são o alérgeno

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

veis pela resistência à reinfecção que tem sido associada com

altos níveis desta IgE antiparasita1.

Existe a possibilidade de reação cruzada posterior com

alérgenos que compartilham tropomiosina semelhante, mas

essa especulação carece de comprovação clínica. Altos níveis

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

tando menor carga parasitária, menor taxa de oviposição ou

mesmo resposta imune contínua frente à ingestão de ovos

infectados, pois essa resposta ao parasita é independente do

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

palmente nos atópicos2.

Quanto à questão de erradicação da parasitose, é preciso

enfatizar que sempre deve ser realizada, pois é benéfica em

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

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

minto ao liberar alérgenos e reduzir níveis de interleucina-10

incrementa a asma e outras doenças alérgicas3. Contudo,

apesar dessa possibilidade imediata, estudo a longo prazo

demonstrou que o tratamento anti-helmíntico periódico re-

sultou emmelhora de sintomas em pacientes asmáticos2.

Testes cutâneos e/ou IgE específica para ácaros foram

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

ência desses alérgenos como fator explicativo para alguns ní-

veis de IgE extremamente elevados em pacientes desta

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

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

tante na literatura que ocorre elevação quando há agressão

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

pode ocorrer na fase crônica quando há agressão tecidual

pelo verme adulto; além disso, a eosinofilia também não

apresentou correlação com os níveis de IgE total.

A sensibilidade do exame parasitológico de fezes é efeti-

vamente baixa. Pesquisa de referência em nosso meio de-

monstrou positividade de apenas 55% na primeira amostra,

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

terceira4. Assim, a negatividade desse exame nas crianças

com baixa condição socioeconômica de nossa casuística não

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

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

vel a realização de exames seriados em todos os pacientes.

O estudo realizado foi transversal, com inclusão apenas

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

testes alérgicos positivos a pelo menos um aeroalérgeno. O

objetivo não foi explicar a relação entre alergia respiratória,

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

em alguns pacientes atinge níveis muito elevados e, especi-

almente nos países em desenvolvimento, podem ser ocasio-

nados por parasitose intestinal. Para tanto, não houve a

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

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

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

níveis mais e menos elevados, por isso a escolha da análise
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linearmúltipla. Omodelo teórico proposto para explicar a IgE

total nos pacientes com alergia respiratória foi que a parasi-

tose intestinal (detectada tanto por parasitológico de fezes

como por IgE anti-áscaris) seria a responsável pelos níveis

muito elevados de IgE total, ao invés do processo alérgico ex-

clusivamente.

A sugestão do autor da carta de não analisar os alérgicos

não parasitados em conjunto comos alérgicos parasitados só

teria sentido se o tipo de estudo fosse caso-controle (tendo

alérgicos parasitados como casos e os não parasitados como

controles) ou coorte (no qual, após um período de acompa-

nhamento de pacientes alérgicos, seriam definidos os paci-

entes com e sem parasitose intestinal). O objetivo, nos dois

casos, seria o de comparar indivíduos portadores de alergia

respiratória com e sem parasitose intestinal. Nesse caso, por

tratar-se de variável dependente categórica, a análise esta-

tística seria a regressão múltipla logística. Essa sugestão

aplica-se, portanto, a outro delineamento de pesquisa e, pro-

vavelmente, mesmo em uma coorte, seria complicado obter

algumas variáveis apontadas pelo autor, como duração da in-

fecção, infecções prévias, carga parasitária e condições de

exposição no ambiente. Quanto tempo e recursos seriam ne-

cessários para garantir a fidedignidade desses dados?

Quando o autor da carta refere-se a "tantas variáveis que

necessitariam ser controladas", lembramos que, no processo

de pesquisa, o pesquisador não consegue abarcar todas as

possíveis explicações de um fenômeno – há algumas que lhe

são até desconhecidas, mesmo com o conhecimento atual

disponível. Isso só seria possível dentro do paradigma da ci-

ência moderna (complexidade - múltiplas versões da reali-

dade em diferentes domínios lingüísticos de explicações)5.

Em relação à IgE anti-áscaris, o estudo simplesmente de-

monstrou, paraaamostraemquestão, quea suapositividade

pode ter contribuído como um fator explicativo para a eleva-

ção exagerada da IgE total. Contudo, se a IgE anti-áscaris

presente em nossa amostra com elevada positividade é de-

corrente da própria ascaridíase passada ou atual ou de al-

gumareação cruzada, éperguntaa ser respondidaemestudo

de outro delineamento. Em nenhum momento foi dito que

essa IgE anti-áscaris confirma o diagnóstico de ascaridíase, e

isso foi uma interpretação do autor da carta ao editor. Enfim,

a conclusão de nosso trabalho é de que a IgE total em países

endêmicos deve ser analisada dentro do contexto da infecção

parasitária. Nesse contexto, a IgE anti-áscaris pode ser um

marcador de contato prévio com esse parasita ou atémesmo

com outro geohelminto, o que precisa ser explorado.

O modelo explicativo escolhido nesse estudo é simples,

compoucas variáveis,mas reconhecemos que o pensamento

complexo é capaz de contextualizar, mas ao mesmo tempo

conhecer o singular, o "visível" pelo pesquisador, pois o mo-

delo da realidade (ainda) é o pesquisador quem elabora6.
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