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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo Schistosoma mansoni inibe manifestacdo da asma. A avaliagdo do
escarro induzido em pacientes infectados pelo parasita pode trazer informacdes importantes
sobre a relacdo entre doengas alérgicas e parasitoses. Objetivo: Avaliar a celularidade do
escarro em asmaticos em uma area endémica em esquistossomose na Bahia. Métodos: Estudo
randomizado, duplo cego, controlado com placebo, incluindo asmaticosinfectados pelo S. mansoni
e um grupo de asmaticos ndo infectados. Foi utilizada a celularidade do escarro induzido, em
contagens sequenciais pré (D0) e pos-tratamento (D7, D60 e D90), para avaliar os efeitos do
tratamento da parasitose com praziquantel sobre a asma. Resultados: Avaliados 22 individuos
asmaticosinfectados pelo S. mansoni e grupo controle adicional composto por oito asmaticos néo
infectados. O grupo que usou praziquantel ndo diferiu do grupo placebo quando comparada a
celularidade do escarro. Houve aumento no nimero de eosinoéfilos nos D7, D60 e D90 no grupo
placebo, quando comparados aobasal,eno D60 no grupo praziquantel. O nimerototal de células
aumentou em relacdo ao basal no D7 e no D90 para o grupo placebo, e no D90 para o grupo
praziquantel. O grupo que usou praziquantel apresentou uma reduc¢do do volume expiratério
forcado no 1° segundo (VEF;) no D7, D60 e D90. N&o houve associacdo entre a eosinofilia e a
gravidade daasma. Conclusdo: No presente estudo ndo foi encontrada correlagdo entre os tipos
celulares encontrados e a gravidade da asma, nem houve variacao significativa do percentual
de eosindfilos em resposta ao tratamento da esquistossomose.

Descritores: Escarro, asma, eosindfilos, eosinofilia, esquistossomose.

ABSTRACT

Introduction: Schistosoma mansoni infection inhibits asthma symptoms. Assessment of induced
sputum in infected patients may shed light on the relationship between allergic diseases
and parasite infections. Objective: To assess the cellularity of induced sputum in asthmatic
patients living in an endemic area of schistosomiasis in the Brazilian state Bahia. Methods: This
randomized, double blind, placebo-controlled study included asthmatic patients infected with
S. mansoni and a group of non-infected asthmatics (controls). Cellularity of induced sputum was
analyzed based on cell counts before (D0) and after treatment (D7, D60, and D90), to evaluate
the effects of treatment with praziquantel on asthma. Results: A total of 22 asthmatics infected
with S. mansoni and 8 controls were assessed. Induced sputum cellularity in the group treated
with praziquantel did not differ from that of the group treated with placebo. However, compared
to baseline counts, a higher number of eosinophils was found in the placebo group on D7, D60,
and D90, and on D60 in the treatment group. Total cell counts increased from baseline to D7
and D90 in the placebo group, and from baseline to D90 in the treatment group. Moreover, the
treatment group showed a reduction in forced expiratory volume in 1 second (FEV,) on D7, D60,
and D90. There was no association between eosinophilia and asthma severity. Conclusion: In
the present study, there was no correlation between asthma severity and the cell types found
duringcellularity assessment, norwas there an association between treatmentof schistosomiasis
and sputum eosinophilia.

Keywords: Sputum, asthma, eosinophil, eosinophilia, schistosomiasis.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se buscado marcadores da
atividade inflamatéria em asmaticos empregando-se
técnicas poucoinvasivas,comoamedidado 6xidonitrico
no ar exalado e a celularidade do escarro'. O escarro
induzido (El)foiinicialmente utilizado para o diagnéstico
de cancer de pulmado e, posteriormente, para doencas
infecciosas. Foi posteriormente reestudado e aceito
como um instrumento de investigacdo da patogenia da
asma?, e também usado para acompanhar a evolugdo
dainflamacdo das vias aéreas pelo processo de analise
das células e proteinas34,

Desde a ultima década, a identificacdo do padrao
inflamatério da mucosa brénquica por meio do escar-
ro induzido tem ajudado no diagndéstico e no melhor
entendimento da asma. Além de ser um método nao
invasivo, tem boa acuracia, é de baixo custo e seguro,
inclusive em criancas’>. O escarro pode ser obtido es-
pontaneamente ou porindu¢do cominalagdo desolucao
salina hiperténica (SSH) a 4,5%?°.

A asma é histologicamente caracterizada porumin-
filtrado celularinflamatoério dasvias areas, representado
pelapresencade célulasinflamatérias como eosindfilos,
neutréfilos, linfocitos e mastocitos. Pesquisas realizadas
no Servi¢co de Imunologia da Universidade Federal da
Bahia (SIM) tém mostrado que ha uma relagdo inversa
entre ainfec¢do por Schistosoma mansoni e a gravidade
da asma’. O presente estudo é pioneiro em avaliar a
celularidade do escarroinduzido em pacientes asmaticos
infectados pelo S. mansoni em area rural.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido em Agua Preta, distrito
pertencente ao municipio de Gandu, Bahia, localizado
no Litoral Sul, a 280 km de Salvador. O povoado de
Agua Preta compreende uma comunidade com cerca
de 500 habitantes.

As condig¢des sanitdrias da regido sdo precarias, nao
existindo saneamento bdasico. A dgua utilizada para
consumo é proveniente de uma estacao de agua da
propria regido, sem tratamento adequado para con-
sumo humano. A populacdo usa o rio para lavagem de
roupas, utensilios domésticos e também para o banho,
sendo assim um local propicio para a transmissdo da
esquistossomose. Ndo ha sistema de esgotamento sa-
nitario e o destino dos dejetos é feito a céu aberto ou
em fossas artesanais.

A principal fonte de renda da populacdo é a agricul-
tura cacaueira. O acesso da popula¢do aos servicos de
saude é dificil e existem apenas relatos de tratamentos
prévios esporadicos das parasitoses.

Este trabalho foi parte do projeto “Efeito do trata-
mento da esquistossomose sobre as manifesta¢bes

clinicas e resposta imune da asma” que foi realizado
por pesquisadores do Servico de Imunologia da Uni-
versidade Federal da Bahia SIM-UFBA em Agua Preta.
Neste estudo randomizado, duplo cego, controlado com
placebo, com dois grupos de asmaticos infectados pelo
S. mansoni pareados por faixa etaria, foram avaliados
os efeitos do tratamento anti-helmintico na gravidade
da asma, avaliada segundo critérios clinicos, prova de
funcdo pulmonar e celularidade do escarro induzido.
Todos os individuos incluidos foram diagnosticados
como portadores de asma. Adicionalmente, foi compa-
radaa celularidade do escarro dos pacientes residentes
na drea endémica em esquistossomose com pacientes
asmaticos ndo infectados pelo S. mansoni atendidos
no ambulatério de alergia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos HUPES-UFBA.

Um questionario padronizado (ISAAC)8 com questdes
basicas, abrangendo nivel socioeconémico, existéncia
de historia pessoal de asma brénquica nos ultimos 12
meses, presenca de rinite alérgica, histéria familiar de
atopia, patologias concomitantes e condi¢des de habi-
tagdo foi aplicado em amostra populacional do distrito
de Agua Preta. Todos os individuos foram admitidos no
estudo por ordem de atendimento ao recrutamento.
Eles foram randomicamente divididos em dois grupos
utilizando-se um programa de computador Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 9.0. Um
grupo foi tratado inicialmente com os anti-helminticos
Albendazol e Praziquantel (GRUPO Il) e outro grupo foi
tratado com placebo (GRUPO I). Ap6s 90 dias, o Grupo
I, que recebeu placebo, foi tratado com Albendazol e
Praziquantel.

No momento da inclusdo no estudo, os pacientes
responderam a um questionario e foram submetidos
a exame fisico como parte da determinagao do escore
de gravidade da doenca’, além de raio-X de térax,
espirometria e testes cutaneos para aeroalérgenos.
Os pacientes do Grupo | tratados com placebo e os
pacientes do Grupo Il tratados com anti-helminticos,
foram reavaliados clinicamente durante todas as visitas
do estudo, antes do tratamento (D0) e ap6s 7, 60 e
90 dias de tratamento (D7, D60 e D90). O raio-X de
torax foi feito em DO e em D7, e a espirometria foi
realizada em todas as visitas onde foi realizada coleta
do escarro induzido (DO, D7, D60 e D90). Apos 90 dias
do primeiro tratamento o grupo foi tratado novamente
com anti-helminticos. Os individuos dos dois grupos
foram reavaliados quanto a gravidade da asma (escore
de gravidade e espirometria) nos dias: D7, D60 e D90
apds o tratamento.

Critérios de inclusdo: (a) individuos com asma leve
a moderada; (b) idade entre 5 a 50 anos; (c) residir na
drea endémica em esquistossomose de Agua Preta,
BA, para compor o grupo de estudo; (d) individuos com
diagnéstico de asma leve/ moderada, atendidos no
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ambulatério de alergia do HUPES-UFBA para compor
0 grupo controle.

Critérios de exclusdo: (a) individuos em uso de anti-
histaminicos nas tltimas 72h, bem como corticosteroides
e antileucotrienos nos ultimos 30 dias; (b) mulheres
gestantes; (c) alguma condi¢do que ndo permitisse co-
laborag¢do narealizacdo dos exames; (d) individuos com
asmagrave; (e)individuos comaformahepatoesplénica
da esquistossomose; (f) individuos nos quais nado se
conseguiu amostras adequadas do escarro induzido.

Cdlculo dotamanho amostral: este estudo foi desenha-
do para incluir 40 individuos, tomando-se por base um
estudo piloto prévio que demonstrou pioradagravidade
da asma em 45% dos individuos apds o tratamento
imediato das helmintiases®. Para uma diferenca de 45%
nafrequénciade escore de gravidade daasma>1entre
pré e pés-tratamento com anti-helminticos, o nimero
minimo de pacientes por grupo deveria ser 18, consi-
derando o IC de 95% e um poder de 80%.

Avalia¢éo da gravidade da asma: foi realizada utili-
zando-se o questionario para avaliacdo de gravidade de
asma e dados do exame fisico’. O escore de gravidade
de asma varia de 0 a 2 conforme descrito na Tabela 1.

Testes cut@neos de hipersensibilidade imediata: foram
realizados pela técnica de punctura, utilizando-se os
antigenos Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae,
Blomia troplicalis, Periplaneta americana e Blattella
germanica (IPI-ASAC, Madri, Espanha)'©.

Provas de fun¢éo pulmonar: foi utilizado um es-
pirdometro computadorizado, da marca Koko®, cujo
software incluiu valores basais preditos da popula¢do
brasileirall.

Radiografia do térax: foram realizados em todos os
pacientes na area endémica.

Exame parasitolégico de fezes: foram avaliadas 3
amostrasdefezesatravés dastécnicas dasedimentagao
espontanea e de Kato-Katz'2, para a determinagdo da
carga parasitaria dos helmintos.

Tabela 1- Escore de gravidade da asma

Escarroinduzido: todos osindividuos foram submeti-
dosaumaespirometria paraavaliacdo do VEF,. Pacientes
comVEF, 260%, foram submetidosaindugdo do escarro,
enquanto naqueles com VEF, < 60% foi solicitada uma
amostra espontanea. Os pacientes usaram, apos a re-
alizacao da espirometria basal (pré-BD), duas inala¢des
debroncodilatadoreforamimediatamente submetidos
anebulizagdo comsolucdo salina(4,5%) por 15 minutos,
com inalacdo por via oral. A nebulizacao foi feita com
nebulizador Inalar compact®, com taxa de nebuliza¢do
de 0,15-0,25 mL/min. Os individuos foram incentivados
a tossir e escarrar em um coletor. As amostras foram
armazenadasemisoporcomgelo para o processamento
(até 4 horas) apds a coleta®13,

A coleta do escarro induzido e a confeccdo das
laminas para contagem diferencial foram baseadas na
técnica de Pizzichini¥, modificada para o nebulizador
utilizado. As amostras foram centrifugadas por dez
minutos a 3.000 rpm; desprezou-se o sobrenadante e
acrescentou-seamesma quantidade decisteina(1/1)ao
precipitado. Homogeneizou-se a amostra até a quebra
total do muco e centrifugou-se por mais 10 min. Apos
a segunda centrifugacdo desprezou-se o sobrenadan-
te, homogeneizando o precipitado e pipetando 10 pL
para a contagem global em cdmera de Neubauer. O
precipitado também foi utilizado para a confec¢do do
esfregaco, onde colocaram-se 20 pL do precipitado em
uma lamina com a identificacdo do paciente e data da
coleta. O material foi espalhado na lamina e esta foi re-
servada até sua secagem total, e apés 24 h, corada pelo
método de Wright para posterior contagem diferencial
das células. A contagem diferencial foi feita de acordo
com as caracteristicas especificas de cada célula, sendo
feita uma contagem de 200 a 400 células inflamatérias
(macroéfagos, eosindfilos, neutréfilos e células mono-
nucleares). O ponto de corte utilizado para eosinéfilos
foi 2,5%' devido a populacdo em estudo ser formada
em sua maioria por criancas e adolescentes. Para os
neutroéfilos, 65%14.

Sintomas/Escore 0

Exame fisico Normal
Nenhuma

Crise de asma

Uso de medicamentos Nenhum

Se tratamento

Broncodilatadores

Tosse e/ou sibilos e/ou dispneia -

Emergéncia ou hospital

Corticosteroide oral ou parenteral
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Andlise estatistica: foi utilizado o teste estatistico
Qui-quadrado de associagao entre as variaveis para
comparar 0s grupos em caracteriza¢des dicotdmicas.
Realizou-se também teste ndo paramétrico para com-
paragdo entre as contagens percentuais encontradas
no escarro dos pacientes.

Os dados foram digitalizados no software Excel e
analisados através do software estatistico SPSS® versao
11.0. Os graficos e tabelas foram construidos através
do software Excel. Os dados referentes a amostra
estdo apresentados através de medianas, desvios-
interquartilicos para variaveis quantitativas, e através
de porcentagens para variaveis qualitativas. Em todos
os testes foram avaliadas as diferencas entre os desfe-
chos, sendo considerados estatisticamente significantes
valores de “p” inferiores ao nivel de significancia pré-
estabelecido em 5%.

Consideragbes éticas: o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira, Universidade Federal da Bahia (Parecer/
Resolugdo N° 042/2009).

RESULTADOS

Ndo houve diferenca significante quando compa-
rados os géneros e faixa etaria entre os asmaticos
residentes na area endémica em esquistossomose
(p=0,227 e p = 0,165, respectivamente) e os asmaticos
ndo infectados, atendidos no ambulatério de alergia do

HUPES-UFBA (p = 0,165) indicando a homogeneidade
dos grupos (Tabela 2).

As caracteristicas demograficas dos asmaticos,
tratados ou ndo com praziquantel, demonstraram o
género feminino predominante, ocorrendo em 14 pa-
cientes (63,6%), e o masculino em 36,4% dos individuos.
Avaliando o grupo por faixa etdria, 15 pacientes eram
criancas ou adolescentes (68,2%), havendo apenas
7 adultos (31,8%). Feito o teste de associacdo entre
as variaveis para o género (p = 0,234) e faixa etaria
(p = 0,167) entre os grupos placebo (n =12; 54,5%) e o
grupo praziquantel (n = 10; 44,5%) ndo foi encontrada
diferenca, o que indica que os grupos foram homogé-
neos e bem distribuidos na popula¢do estudada.

A carga parasitaria teve uma mediana de 84 ovos/
grama de fezes (ogf) para o grupo com os 22 indivi-
duos estudados. Quando avaliados separadamente,
0 grupo que usou placebo apresentou mediana de
56+108,5 ogf e o grupo praziquantel apresentou me-
diana de 96148 ogf. O grupo que usou o praziquantel
apresentou carga parasitaria mais elevada.

Os escores de gravidade de asma estdo represen-
tados na Figura 1, onde se percebe que os individuos
apresentam 83,3% e 80% de escore 0 basal (pré-trata-
mento) e 16,7% e 20% de escore dois (2) nos grupos
placebo e praziquantel, respectivamente. Sete dias
apdés o tratamento com o praziquantel (D7), houve uma
mudanga nestes perfis, onde o escore 1 foi mais repre-
sentativo com 22,2% no grupo placebo e 25% no grupo

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e distribuicdo da positividade dos testes alérgicos dos pacientes asmaticos infectados pelo

S. mansoni e dos pacientes asmaticos ndo infectados

Asmaticos infectados

Asmaticos nao infectados 2

(n=22) (n=28)
Caracterizacao n % n % p-valor
Género 0,227°
Masculino 8 36,4 5 62,5
Feminino 14 63,6 3 37,5
Faixa etaria 0,165P
5a 19 anos 15 68,2 4 50
20 a 50 anos 7 31,8 4 50
Teste alérgico 0,223¢
Positivo 11 50 4 80
Negativo 11 50 1 20

a Ambulatério Magalhdes Neto (HUPES), Salvador, BA.
b Teste de associagdo entre variaveis.
¢ Teste de comparacdo entre grupos independentes asmaticos infectados e ndo infectados.
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praziquantel,indicando umareduc¢do dos sintomas nos
dois grupos. Sessenta dias ap6s o tratamento, houve
uma queda nos escores 1 e nos escores 2 NO grupo
placebo, enquanto que o grupo praziquantel apresentou
um acréscimo dos mesmos, indicando uma piora dos
sintomas. No D90 os dois grupos apresentaram um
aumentodo escore 2;37,5% e 33,3%, sendo semelhante
o padrdo entre eles.

Quando avaliadoonumerode eosindéfilosemrelagdo
a gravidade da asma, observou-se que o percentual
de eosindéfilos em DO dos individuos do grupo placebo
com escore zero ndo diferiu significantemente dos

80% —|

ol I By
22,2

60%
0% 522 800 750
66,7

20%

0%

que apresentaram escore 2. O mesmo ocorreu para
0 grupo que usou praziquantel. Esta comparacdo foi
também realizada em D90, ndo havendo diferenca no
percentual mediano de eosindfilos nos grupos placebo
e praziquantel, quando comparados o escore zero e
dois (Figura 2).

A analise da celularidade do escarro induzido nos
grupos placebo e praziquantel mostrou aumento sig-
nificante de eosinéfilos no grupo placebo em D7, D60
e D90, quando comparados ao basal. O grupo prazi-
quantel s6 apresentou diferenca significante em D60,
como representado na Tabela 3. Para as outras células

83
83

28,6

83,3 667

62,5
42,9

Placebo Praziquantel
Basal 7 Dias

Placebo Praziquantel

Placebo Praziquantel
60 Dias

Placebo Praziquantel
90 Dias

( [ Escore 0

[ Escore 1

[ Escore 2 J

Figura 1- Perfil dos escores da gravidade da asma* nos dois grupos de pacientes asmaticos

infectados pelo S. mansoni, Gandu-BA

* Escore com base no questionario desenvolvido por Medeiros, 2003.

7,0 7

6,0

5,0

4,0

3,0

Eosinofilia (%)

138 1,38
1,00
0,50

6,25

4,75

3,00

DO - Escore 0 DO - Escore 2

D90 - Escore 0 D90 - Escore 2

{ [ Placebo

[ Praziquantel ]

Figura 2- Comparacao dos perfis dos escores de gravidade da asma no periodo basal e com
90 dias em relagdo a eosinofilia no escarro induzido nos infectados pelo S. mansoni
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Tabela 3 - Celularidade do escarro induzido de pacientes asmaticos infectados pelo S. mansoni, em relacdo ao basal nos diferentes

periodos avaliados

Diferencas das medianas - Asmaticos infectados

Células inflamatérias/

Placebo

Praziquantel

acompanhamento (n =12; 54,5%) p-valor* (n =10; 44,5%) p-valor*
Eosinofilos
Basal - 7 dias 11 0,0541 1,5 0,1373
Basal - 60 dias 2,6 0,0217 23 0,0422
Basal - 90 dias 2,8 0,0172 2,5 0,1763
Neutrofilos
Basal - 7 dias -9,4 0,3882 5,9 0,2135
Basal - 60 dias -15,5 0,1195 3,5 0,2489
Basal - 90 dias -7,6 0,0929 18,1 0,3980
Macroéfagos
Basal - 7 dias 7,8 0,8139 -7,4 0,2135
Basal - 60 dias 10,9 0,2132 -3,8 0,2489
Basal - 90 dias 4,0 0,1614 -21,4 0,3980
Células mononucleares
Basal - 7 dias 0,3 0,3853 -0,9 0,0348
Basal - 60 dias -0,1 0,9592 -1,4 0,0679
Basal - 90 dias -0,4 0,0782 -0,9 0,1282

* Teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.

ndo houve diferenca significante, a exce¢do de células
mononucleares entre basal e D7 no grupo praziquantel
(p=0,03).

O numero total de células foi também avaliado
entre os asmaticos infectados (placebo e praziquantel),
e esta representado na Tabela 4.

A eosinofilia no escarro foi comparada entre o pe-
riodo basal e ap6s o tratamento, como mostrado na
Tabela5.Quandofeitaacomparacdo entre as medianas
dos grupos placebo e praziquantel ndo houve diferenca
significante. Na comparac¢do dentro do mesmo grupo
houve aumento significante paraogrupo placeboemD7,
D60 e D90 e no grupo praziquantel em D7 e no D90.

Em relagdo a espirometria, os individuos do grupo
placebo apresentaram VEF, (volume expiratério forga-
do no 1° segundo) normal (= 80%) em todos (100%)
os individuos no periodo basal, tendo uma redugao
para 81,8% e 91,7% desta proporcao nos D7 e D60
respectivamente, voltando a ficar acima de 80% em
100% dos individuos em D90. O grupo praziquantel
apresentou VEF, normal em 90% dos individuos no
periodo basal, reduzindo para 80% em D7 e 66,7%
em D60 e 85,7% em D90. Pode-se observar através

da espirometria que os individuos que fizerem uso do
praziquantel tiveram uma reduc¢do maior no valor do
VEF, nas avaliagBes subsequentes.

O exame radioldgico do térax (radiografia de torax)
dos pacientes infectados pelo S. mansoni ndo apresen-
tou alteracBes nas avalia¢des realizadas em DO e em
D7 ap6s o tratamento com praziquantel.

DISCUSSAO

Estudos vém demonstrando que o escarro induzido
é uma ferramenta Util para a avaliacdo da inflamacéo
brénquica4615, A eosinofilia no escarro caracteriza
um subgrupo homogéneo de pacientes asmaticos,
geralmente atdpicos, e a neutrofilia ocorre em sub-
grupo heterogéneo de asmaticos habitualmente ndo
atépicos’®. Estudos realizados por diversos autores
avaliam também a eosinofilia como um marcador de
exacerbacdo de asma. Chakir e colaboradores'’, por
exemplo, utilizaram o estudo da celularidade do escarro
para monitorar a inflamagao da mucosa brénquica e o
seu remodelameto, avaliando, além da celularidade, a
deposicao de colageno apos dois anos de tratamento.
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Este foi um estudo piloto, onde foram estudados 20
pacientes com asma moderada e randomizados para
o estudo do escarro ou avalicdo clinica. O escarro
mostrou reduc¢do de eosindfilos na asma moderada
apds o tratamento.

No presente estudo, foi avaliado se havia mudanca
na eosinofilia no escarro em trés ocasides (avaliacdes)
apds o tratamento com anti-helminticos. Observando

as frequéncias medianas pode-se afirmar que o es-
carro dos grupos estudados (placebo e praziquantel)
ndo apresentou-se eosinofilico no periodo basal nem
aos sete dias ap6s o tratamento. Houve, entretanto,
um aumento dos eosinéfilos em D60 e D90 apds o
tratamento em ambos os grupos, tomando-se como
ponto de corte 2,5% de eosindfilos'. Este ponto de
corte foi utilizado devido ao fato de que a populacdo

Tabela 4 - Anaélise do nimero total de células (NTC) do escarro induzido dos pacientes asmaticos infectados pelo S. mansoni

Asmaticos infectados

Placebo Praziquantel
Numero total (n =12; 54,5%) (n =10; 44,5%)
de células (x104) Mediana Desvio* Mediana Desvio* p-valor*
Basal 21,50 9,25 32,50 22,50 0,6699
7 dias 108,50 51,50 52,00 45,00 0,1984
60 dias 39,50 39,25 157,00 108,00 0,6699
90 dias 106,00 32,50 146,00 97,25 0,9999
Diferencas Mediana p-valor Mediana p-valor
Basal - 7 dias 87,00 0,023 19,50 0,202
Basal - 60 dias 18,00 0,071 124,50 0,139
Basal - 90 dias 84,50 0,018 113,50 0,012
* Teste ndo-paramétrico de comparagdo entre grupos relacionados (Wilcoxon).
Tabela 5- Numero de eosinéfilos no escarro induzido nos pacientes asmaéticos infectados pelo S. mansoni
Asmaticos infectados
Placebo Praziquantel

(n =12; 54,5%) (n =10; 44,5%)
Eosinéfilos x104 Mediana Desvio? Mediana Desvio? p-valorb
Basal 0,21 0,17 0,12 0,30 0,99
7 dias 2,72 1,77 1,08 0,31 0,08
60 dias 1,56 1,40 1,36 2,23 0,99
90 dias 2,84 3,72 3,35 1,33 0,99
Diferencas Mediana p-valor Mediana p-valor
Basal - 7 dias 2,52 0,038 0,96 0,011
Basal - 60 dias 1,36 0,041 1,24 0,066
Basal - 90 dias 2,64 0,018 3,23 0,012

a Teste ndo paramétrico de comparacdo entre grupos relacionados (Wilcoxon).
b Teste ndo paramétrico de comparacdo entre as medianas de grupos independentes.
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de estudo ser formada por 68% de criancas e adoles-
centes, estando de acordo com o estudo de Palomino e
colaboradores'. N&o ficou claro, porém, se o aumento
destas células esta relacionado com a piora da asma
depois do tratamento, pois os dois grupos, placebo e
praziquantel, se comportaram de maneira semelhante.
Quandoseanalisouaevolucdo dos pacientes, o nimero
de eosinéfilos aumentou em relagdo ao periodo basal
nos dois grupos de estudo. Este aumento do nimero
de eosinodfilos apds o tratamento nos dois grupos nao
é inteiramente concordante com a gravidade da asma,
avaliada através do escore de gravidade e da espirome-
tria. Enquanto o nimero de eosinéfilos aumentou em
D7, D60 e D90 apds o tratamento nos dois grupos, o
aumento do escore de gravidade ocorreu em D7 e D90
dogrupoplaceboeem D60e D90do grupo praziquantel.
Emrelagdo a espirometria, VEF, <80% ocorreu em D60
do grupo que usou praziquantel, estando acima de 80%
nos pacientes nos outros periodos avaliados e também
emtodasasavaliacdesdo grupo placebo. Considerando
estes resultados, o nimero de eosindéfilos ndo refletiu a
gravidade da asma no presente trabalho. Uma possivel
explicacdo é que o numero de individuos asmaticos
incluidos neste estudo foi pequeno, ndo atingindo o
poder planejado para mostrar diferencas significativas.
Uma outra possivel explicacdo seria o fato de que a
maioria dos individuos envolvidos no estudo possuia
a forma leve da asma, ndo sendo possivel mostrar
grandes diferencas na celularidade. O fato de que ndo
houve diferenca no nimero de eosinéfilos e de outras
células, entre os asmaticos infectados e ndo infectados
pelo S. mansoni, ambos com asma leve, reforca esta
hipdtese. Sera necessario portanto, avaliar com mais
cuidado a celularidade do escarro em pacientes com
asma moderada a grave.

Ha entretanto, relatos na literatura sugestivos de
que a celularidade e outros marcadores de inflamacgao
presentes no escarro, estejam relacionados a gravida-
de da asma'8. Por outro lado, resultados de estudos
bem conduzidos diferem dos anteriores, e permanece
controverso o real papel da celularidade do escarro em
discriminar a gravidade da asma'®. De fato, o proprio
grupo detrabalho internacional sobre escarroinduzido
discute que ha uma fraca relagdo entre a gravidade
da asma definida por funcdo pulmonar ou sintomas,
e a contagem de eosinéfilos no escarro, e que outros
estudos sdo necessarios para definir a relagdo entre a
celularidade do escarro e a inflamagdo das vias aére-
as20, Em outro trabalho, Bartoli et al.2" descreveram a
celularidade do escarro em um grupo de 223 pacientes
asmaticosde gravidadevariavel e 14individuos controle,
e observaram que pacientes com asma persistente leve
e moderada ndo diferem quanto a contagem de eosi-
noéfilos no escarro, independentemente do tratamento
regularcom corticosteroidesinalatérios. Ficou evidente,

entretanto, que o percentual de eosinéfilos no escarro
diferenciou adequadamente os pacientes asmaticos
dos controles.

Na analise do presente estudo houve evoluc¢do de
aumentode eosinofilosapdsotratamento de parasitose
intestinal, como esperado, o que indicaria uma piora
da asma. Houve, entretanto, aumento da eosinofilia
também no grupo placebo. Foitambém observado que
a frequéncia de VEF, abaixo de 80% ocorreu no grupo
que fez uso do praziquantel, havendo uma redugao
principalmente em D60, enquanto que o numero de
eosinoéfilos neste periodo foi 2,8%.

O numero de neutroéfilos encontrado neste estudo
foi abaixo do descrito na literatura para classificar o
escarro como neutrofilico na asma'4, o que sugere que
os neutrdéfilos ndo sdo componentes importantes da
inflamagdo brénquica nos pacientes incluidos.

Sobreoimportanteaumentodacelularidade totalem
relacdo a exacerbacdo da asma, ha consenso?223, Isso
deve-se provavelmente a maior descamacdo do epitélio
e ao maior influxo de células inflamatérias. O aumento
do numero total de células foi também avaliado neste
estudo, sendo maior em D7 e no D90 em relacdo ao
basal do grupo placebo, e em D90 do grupo que usou
o praziquantel, provavelmente devido ao aumento do
numero de eosinofilos.

A inducdo do escarro em pacientes asmaticos é
segura para obtencdo de amostras clinicas em crian-
¢as e adolescentes. A obtencdo do escarro induzido
foi bem aceita pelo grupo deste estudo, apesar dos
seus desconfortos. Nenhum paciente apresentou
broncoespasmo durante a nebulizacdo com a solu-
¢do hiperténica. O tratamento com praziquantel nao
alterou significativamente a celularidade do escarro,
embora tenha alterado a gravidade da asma24. Nao foi
encontrada correlacdo entre a celularidade do escarro
e a gravidade da asma.
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