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RESUMO

A urticaria € uma dermatose caracterizada por lesGes eritematosas
maculopapulares e normalmente pruriginosas. Decorre da liberagdo de mediadores
Janeiro — Junho de 2011 vasoativos, principalmente a histamina. Pode ter diversas causas, incluindo alergia,
autoimunidade e infecgdes, embora a maioria dos casos permanega idiopatica. Ha
evidéncia de que a erradicagdo de processos infecciosos beneficia o quadro. Varios
parasitas intestinais tém sido associados a urticaria, no entanto, os mecanismos pelos
quais provocam a urticaria ainda ndo foram pormenorizados. Poucos estudos tentam
comprovar a associagdo entre parasitas e urticaria. Objetivou-se, neste estudo, avaliar a
presenca de parasitoses intestinais em criancas com urticaria e determinar
estatisticamente sua significancia. A populagéo estudada é constituida por criangas de 2
a 10 anos de idade residentes no bairro do Pedregal da cidade de Campina Grande. Foi
empregado o questionario padréo do International Study of Asthmaand Allergies in
Childhood (adicionando o moédulo urticaria) aos responsaveis pelas 1.582 criangas.
Foram incluidas, no estudo, as 1.195 (75,5%) criangas cujas amostras fecais foram
entregues para o0 exame parasitologico realizado no Laboratério de Parasitologia da
Unidade Académica de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande. Notam-
se altas frequéncias de parasitoses intestinais e de urticaria (16,7%) na populagdo
estudada, contudo, a associagdo entre elas ndo é estatisticamente significante (0,400<
p<0,650). Embora a literatura mostre a possibilidade de parasitoses causarem urticaria,
elas devem ser vistas como etiologias raras. Essa associacdo ndo se mostra
estatisticamente significante em criangas com urticaria que nao passaram por outro tipo
deinvestigacao etiologica.
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ABSTRACT

Urticaria is a skin condition characterized by erythematous maculopapular and
usually pruritic lesions. It follows the release of vasoactive mediators, especially
histamine. It may have several causes, including allergy, autoimmunity and infection,
although most cases remain idiopathic. There is evidence that the eradication of
infections benefits the frame. Several intestinal parasites have been associated with
urticaria, however, its mechanisms have not been detailed. Few studies try to confirm the
association between parasites and urticaria. This study was created in order to evaluate
1. Professora Doutora. - Universidade  the presence of intestinal parasites in children with urticaria and determine its statistical
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da Bahia - UFBA). Professor Adjunto—  Was used on those responsible for 1582 children. 1.195 (75.5%) children whose stool
UFCG. samples were submitted for parasitological examination performed at the Laboratory of
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included in the study. A high frequency of intestinal parasites and also a high frequency of
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INTRODUGAO

Aurticaria € uma dermatose caracterizada
por lesbes eritematosas maculopapulares cujos
didmetros variam de 1 mm a muitos centimetros
(urticaria gigante), que s&o normalmente muito
pruriginosas. Sua localizag&o € variavel e mutavel
dentro de algumas horas. Decorre da liberagéo de
mediadores vasoativos, principalmente a
histamina proveniente de mastécitos, atingindo
principalmente a derme superior. Deve ser
diferenciada do angioedema, cujo principal
mediador € a bradicinina e que se caracteriza por
um edema limitado do tecido subcutaneo ou da
derme profunda, geralmente em labios, lingua,
faringe, regido periorbital, extremidades ou
genitalia. O angioedema tem a dor, e ndo o
prurido, como uma caracteristica frequente. Em
aproximadamente 50% dos pacientes, a urticaria
ocorre isoladamente; em torno de 40% deles, é
associada ao angioedema; e, em quase 10% dos
casos, o angioedema ocorre isoladamente(1). Por
conseguinte, o diagndstico da urticaria é
eminentemente clinico.

A presenca da urticaria por mais de 6
semanas, na maioria dos dias dessas semanas,
define a urticaria crbnica em contraste a urticaria
aguda(2). A urticaria € uma condicdo médica
comum. Sua incidéncia em toda a vida é de
aproximadamente 15% da populagéo, sendo o
género feminino mais frequentemente atingido
(1). Em 80% dos casos de urticaria cronica,
nenhuma causa é encontrada (urticaria
idiopatica). Nesse caso, a duragdo média do
quadro persiste em torno de 3 a 5 anos e 20%
prolonga-se por mais de 5 anos. Fatores
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associados com uma maior duragao da doenca
incluem a presengca de angioedema, quadro
clinico grave e caracteristicas soroldgicas
autoimunes (por exemplo, o teste cutaneo de soro
autdlogo positivo e a presenga de anticorpos
antitireoidianos) (3).

A urticaria pode ter diversas etiologias,
incluindo alergia, autoimunidade e infecgdes,
embora a maioria dos casos permanega
idiopatica(1). Desse modo, pode decorrer de
estimulos fisicos (dermografismo, urticaria de
pressao tardia, urticaria solar, urticarias de
contato ao frio e ao calor e urticaria vibratoria);
vasculite; contato alérgico, pseudoalérgico ou
com agua (aquagénica); aumento na temperatura
corpérea (urticaria colinérgica); estresse (urticaria
adrenérgica); mastocitose (urticaria pigmentosa);
e sindromes urticariais raras, como a sindrome de
Muckle Wells (4).
superpor-se(5).

Esses padrbes podem

Testes provocativos,
hemograma, Velocidade de Hemossedimentagéo
(VHS), dosagem de C4, dosagem de TSH ou
anticorpos antitireoidianos e bidpsia com exame
anatomopatolégico fazem parte da rotina de
investigagédo etiologica da urticaria crénica (6).

A causa mais comum de urticaria aguda
tem sido considerada infecg¢des virais,
especialmente em criangas. Dados recentes
mostram as infecgdes como causa de 37% dos
casos de urticaria aguda. Em criangas, esse valor
sobe para 57%, sendo as infec¢des benignas do
trato respiratorio alto e as infec¢des digestivas as
mais frequentes. Embora a prevaléncia de
infeccbes provocadas por virus, bactérias,
parasitas ou fungos, néo pareca diferir da urticaria
cronica da populacéo geral, ha evidéncia de que a



URTICARIA E PARASITAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM UM BAIRRO DE CAMPINA GRANDE.

erradicacéo de processos infecciosos beneficia o
quadro (7).

As infecgdes por Helicobacter pylori tém
sido relacionadas a autoimunidade através da
associagdo com autoanticorpos, com testes
cutaneos de soro autologo positivo e de
negativagdo desse teste com a erradicacao da
Helicobacter pylori em alguns pacientes. A
infeccdo por Yersinia tem sido associada a
tireoidite autoimune, assim como a infecgéo por
estreptococica tem sido associada a
autoimunidade(7). As parasitoses, especialmente
as helmintoses, apresentam indug¢éo da produgao
de IgE e ativagédo de mastocitos, o que pode levar
a sintomas urticariais. Varias citocinas, como a
Interleucina3 (IL-3) e o Fator Ativador de
Plaquetas (PAF), participam da resposta contra
parasitas e podem representar uma conexao na
fisiopatologia da urticaria. Foi relatada a maior
frequéncia de parasitas intestinais em pacientes
com sintomas alérgicos(8).

Na urticaria cronica, destacam-se duas
protozooses: (1) Blastocystis hominis, parasita
intestinal opcional (infecta também animais como
porcos e aves) e cosmopolita; e (2) Giardia
lamblia, o principal parasita intestinal humano.
Elas tém transmissao por via fecal-oral (ingestéo
de cistos), podendo levar a sintomas
gastrointestinais. Seus diagnosticos se dao por
meio do Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e o
tratamento por meio de 5-nitroimidazéis (como o
metronidazol). A giardiase também pode ser
diagnosticada através de um teste antigénico,
com altas sensibilidade e especificidade. Séo
também causas de urticaria crénica: (1) a
toxocariase — € ocasionada pelo Toxocara canis e
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Toxocara cati, cujos hospedeiros naturais séo o
céo e o gato, tem transmissao pela ingestédo de
ovos (criangas brincando em caixas de areia,
alimentos contaminados, carne crua de
hospedeiros intermediarios etc.), e patogénese
marcada pela migracdo do parasita por 6rgaos
internos ocasionando febre, eosinofilia, sindrome
visceral e larva migrans ocular e é diagnosticada
pela sorologia, a qual ndo diferencia infecgdes
pregressas ou atuais, devendo, pois, o tratamento
ser iniciado na presenca de quadro clinico
caracteristico (a droga de escolha é o albendazol);
(2) a estrongiloidiase — é ocasionada pelo
Strongyloides stercoralis, adquirido pelo contato
de pés descalgos com solo contaminado por
larvas, e leva a rash pruriginoso efémero ("Larva
currens") ou a urticaria crénica, a sintomas
gastrointestinais e pulmonares e a eosinofilia,
sendo o diagnoéstico dado por sorologia (que n&do
diferencia infecgbes pregressas ou atuais) e o
tratamento de escolha a ivermectina (ou
albendazol)(8).

Outros parasitas que podem cursar com
urticaria crénica sao a filaria e o Echinococcus. A
urticaria aguda geralmente nao requer
investigacgao etiolégica aprofundada, no entanto,
ela pode ser o sinal inicial de uma parasitose,
como as ocasionadas por Anisakis, Fasciola e
Schistosoma ou, mais raramente, Echinococcus
granulosus e Ascaris lumbricoides. Assim, deve-
se levantar a suspeicado clinica para a
possibilidade dessas parasitoses (8).

O tratamento da urticaria tem um alvo etiolégico e
um alvo histaminico. A retirada da causa de
acordo com o tipo ou a etiologia do processo tem
grande importancia para a melhora do
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quadro.

O tratamento dos sinais e sintomas
decorrentes da acado histaminica baseia-se no
uso intermitente de antagonistas ndo sedativos
dos receptores histaminicos H1 nos casos leves,
passando ao uso de associagbes de antagonistas
dos receptores histaminicos H1 (sedativos ou
ndo) e H2, antileucotrienos e corticoterapia nos
casos graves (3). Caso ocorra anafilaxia, a
primeira medida farmacolégica a ser adotada € a
epinefrina(9). Em casos de urticaria crénica
idiopatica ou autoimune nos quais haja
resisténcia a anti-histaminicos ou
corticodependéncia, terapias com
imunomoduladores, como a sulfasalazina, o
micofenolato e a ciclosporina, tém sido tentadas.
O uso do anticorpo monoclonal omalizumab levou
a rapida reducao dos sintomas, com um
concomitante aumento dos baséfilos circulantes e
liberagéo basofilica de histamina (3). Aelucidacao
das vias moleculares da fisiopatologia da urticaria
podera levar a producdo de novos farmacos e,
assim, solucionar o complicado tratamento da
urticaria.

MATERIAL E METODOS

A populacao estudada era constituida de
criancas de 2 a 10 anos de idade residentes no
bairro do Pedregal da cidade de Campina Grande
(Paraiba). Nessa area existiam 1.600 criangas, ou
seja, 14,9% da populagdo. Nessa comunidade,
existiam 2.655 familias cadastradas pelo
Programa Saude da Familia (PSF), conforme
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo a populagédo estimada em
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9.267(10).

O estudo foi iniciado em 16 de janeiro e
concluido em 19 de novembro de 2007. Foi
empregado o questionario padrdo (médulo
eczema) do International Study of Asthmaand
Allergies in Childhood (ISAAC) (adicionando o
moddulo urticaria) aos responsaveis pelas 1.582
criangas durante visita domiciliar, aos quais foram
entregues os recipientes para coleta de fezes.
Nessa ocasido, também era realizado o exame
clinico das criangas e era assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
incluidas, no estudo, apenas as 1.195 (75,5%)
criangas cujas amostras fecais foram entregues
para o exame parasitolégico realizado no
Laboratério de Parasitologia da Unidade
Académica de Medicina da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG). O questionario
ISAAC foi aplicado para avaliar doencgas
alérgicas, como asma, rinite alérgica, dermatite
atépica e urticaria. Na pesquisa de parasitas
intestinais, foram utilizados os métodos de Ritchie
e Kato-Katz. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Alcides Carneiro (HUAC) da
UFCG em 22 de maio de 2006 com numero de
processo de aprovacéo 20060314-001. Todas as
criangas com parasitoses intestinais foram
medicadas conforme indicagao clinica no servigo
ambulatorial de Imunologia Clinicado HUAC.

Nas analise estatisticas das variaveis
estudadas (diagnostico de urticaria e parasitoses
intestinais), foi usado o software SPSS®
(StatisticalPackage for Social Sciences) verséo
17. 0 para Microsoft Windows®. Na analise das
demais variaveis, foi aplicado o teste
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Qui-quadrado de Pearson, para amostras
pareadas. Na interpretacdo dos dados
estatisticos, foi considerada, como significancia
estatistica, a incidéncia que apresentasse a
probabilidade (p) de erro tipo | (a) igual ou inferior
a5,0% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 1.195 criangas, cujas amostras fecais
foram entregues, apenas 16,7% (n=199) foram
diagnosticadas com urticaria. Quanto as
parasitoses intestinais mais frequentes foram
observadas: (1) Entamoebahistolytica (E.
histolytica) em 46,3% (n=553); (2) Ascaris
lumbricoides (A. lumbricoides) em 26,1%
(n=312); (3) Giardialamblia (G. lamblia) em 19,2%
(n=229); e (4) Trichuristrichiura (T. trichiura) em
16,6% (n=198). Assim, nota-se a alta frequéncia
de parasitoses intestinais e uma frequéncia
também elevada de urticaria na populagéo
estudada.

Foram observados apenas 3 casos de Taenia sp.,
4 casos de Ancylostomaduodenale e nenhum
caso de Schistosoma mansoni, razéo pela qual
foram retirados da analise estatistica.
A alta frequéncia observada de E. histolytica
provavelmente foi a responsavel pelo grande
nuamero de casos observados de criangas com
associagao de urticaria e E. histolytica. Isso n&o
necessariamente comprova uma relacao
etiolégica entre as duas condig¢des clinicas. Pelo
contrario, o teste qui-quadrado n&o revelou
significancia estatistica (tabela 1) entre esses
agravos a saude.

Resultados semelhantes foram
encontrados com os demais parasitas (0,400<p<
0,650). Esses resultados divergem de outros
estudos que mostraram uma associagéo
estatisticamente significante (p<0,05), embora
tenham utilizado uma amostra menor, o que pode
serquestionavel (8).

Tabela 1 —Resultados do cruzamento de dados entre urticéria e parasitoses intestinais. Os pacientes com urticaria

(199) foram divididos de acordo com a presenga ou a auséncia de determinadas parasitoses intestinais. O mesmo
foi feito com os pacientes sem urticaria (996) Entao, é mostrada a porcentagem aproximada correspondente ao
numero de presenga/auséncia de urticaria no numero total de criangas com/sem determinada parasitose
intestinal. Ao lado, foi mostrado o valor da probabilidade (p) de erro tipo | (a). Valores de p iguais ou inferiores a

5,0% (p<0,05) foram considerados significantes.

Urticaria
Nao Sim P
N3o (835%388"/) 104 (16,2%)
, C}
E. hi. j ,
histolytica o 458 o5 0,650
(82,8%) (17,2%)
N3o (8;392"/) 151 (17,1%)
. . 7’ o
A. lumbricoides - >64 a8 0,484
(84,6%) (15,4%)
N3o 808 158
. (83,6%) (16,4%)
G. lamblia o 188 A1 0,572
(82,1%) (17,9%)
N3o (8;3385% 162 (16,2%)
- - 2 o
T. trichiura o 161 37 0,400
(81,3%) (18,7%)
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CONCLUSOES

A frequéncia de parasitoses intestinais na
populagéo-alvo do estudo é alta, bem como a
presenca de urticaria (16,7%). Essas condigbes
clinicas merecem, pois, atencdo dos médicos e
requerem uma abordagem diagnéstica definida.
Embora a literatura atual mostre a possibilidade
de haver associacao entre urticaria e parasitoses
intestinais, essas devem ser vistas como causas
incomuns de urticaria. Tal associagdo néo se
mostra estatisticamente significante em criancas
com urticaria. Dessa forma, a investigacéo
etiologica inicial da urticaria ndo deve dirigir-se
apenas as parasitoses intestinais, ou seja, outros
fatores desencadeantes devem ser
considerados.

O diagnostico etiolégico da urticaria é
complexo e envolve diversos possiveis fatores
desencadeantes. A literatura mostra infecgbes
virais como as principais causas de urticarias
agudas(7), ao passo que a maior parte das
urticarias crénicas permanece idiopatica(3). A
presenca de parasitoses intestinais néao
necessariamente exclui outras causas de urticaria
e deve ser considerada apés uma investigacdo

etiologica exaustiva ou ser um de seus quesitos.
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