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RESUMO

ASSOCIACAO DE Ascaris lumbricoides COM A ASMA E SUA
DISTRIBUICAO ESPACIAL NO BAIRRO DO PEDREGAL — CAMPINA
GRANDE - PB

OBJETIVO: Estudar a associacdo entre asma e ascaridiase e sua distribuicéo
espacial em criancas de 2 a 10 anos de idade, no bairro do Pedregal —

Campina Grande - PB

METODOLOGIA: Estudo transversal, no periodo de Janeiro e Novembro de
2007. Foram aplicados 1004 questiondrios padrdo International Study of
Asthma And Allergy in Childhood (ISAAC), e entregue o recipiente para coleta
de material fecal. No exame parasitologico de fezes foi utilizado o método de
Ritchie, para o calculo da carga parasitaria foi utilizado o método de Kato-Katz.
A posicdo geografica das residéncias foi registrada com um aparelho de GPS
GARMIN. Foram utilizados o teste t e teste qui-quadrado (x?) de Pearson e de
Tendéncia Linear e Regresséo Logistica, com Odds Ratio (OR) e Intervalo de
Confianga (IC). Para analise espacial o banco de dados e as coordenadas
geograficas foram organizados no programa ArcGis 9.3, foi definida uma

largura de banda de 50 metros e grade regular composta de 5 x 5 células.

RESULTADOS: Associacfes das cargas parasitarias leve e pesada foram
significativas para todos os sintomas da asma (p<0,05). Associacdes
significativas também foram encontradas entre infectados com género,
escolaridade materna e media de idade; e entre infectados e asmaticos com a
faixa etéria, renda familiar, média de idade e portadores da co infeccdo A.
lumbricoides e T. trichiura (p<0,05). A analise de Kernel da associacdo da
infeccdo por A. lumbricoides com a asma, mostrou que nao existe
homogeneidade na distribuicdo dos casos, e o0s clusters tendem a se
concentrar nas areas mais altas do bairro, relativamente distantes da vala de
esgoto a céu aberto que atravessa o bairro. A utilizacdo da regressao logistica

permitiu identificar as variaveis preditoras da asma.



CONCLUSAO: A carga parasitaria leve da infeccdo por A. lumbricoides se
apresentou como fator de protecdo para a asma e mascara seus sintomas
enquanto a carga parasitéria alta, caracterizada como fator de risco, evidencia
seus sintomas. As andlises de Kernel (densidade e razdo de risco) indicaram
os locais de maior risco da contaminagao por A. lumbricoides, e a regresséo
logistica identificou as variaveis independentes estatisticamente significantes

para os riscos de asma.

Palavras-chave:l. Parasitas; 2.Ascaris lumbricoides; 3.Analise espacial;

4 Densidade de Kernel.



ABSTRACT

Ascaris lumbricoides ASSOCIATION WITH ASTHMA AND ITS SPATIAL
DISTRIBUTION IN THE NEIGHBORHOOD OF PEDREGAL - CAMPINA
GRANDE - PB

OBJECTIVE: Studying the association between asthma and ascariasis and its
spatial distribution in children 2-10 years of age, in the neighborhood of
Pedregal - Campina Grande - PB

METHODS: Cross-sectional study between January and November 2007. 1004
guestionnaires were administered standard International Study of Asthma And
Allergy in Childwood (ISAAC), and delivered the container to collect fecal
material. In search of parasites in faeces was used the method of Ritchie, for
calculating the parasite load was used Kato-Katz method. Was taken for
geographical position of households with a GARMIN GPS device. We used the t
test and chi-square (y3°) Pearson and Linear Trend and Logistic Regression,
with Odds Ratios (OR) and Confidence Interval (Cl). To analyze the spatial
database and the geographic coordinates were organized in the program
ArcGIS 9.3, was defined a bandwidth of 50 meters and regular grid consisting of
5x 5 cells.

RESULTS: Association of light and heavy parasite loads were significant for all
symptoms of asthma (p <0.05). Significant associations were also found
between infected and asthma to age, household income, and holders with co
infection A. lumbricoides and T. trichiura (p <0.05). The density of the Kernel-
associated infection by A. lumbricoides with asthma, showed that there is no
homogeneity in the cases distribution, that the clusters tend to focus on the
higher areas of the neighborhood, relatively distant from the trench open sewer
that runs through the neighborhood. Logistic regression was appropriate to

identify the predictors of asthma.

CONCLUSION: The low parasite load of infection by A. lumbricoides appeared
as a protective factor for asthma and its symptoms while high parasite load,
characterized as a risk factor. Analyses Kernel (density and hazard ratio)

indicated the locations of highest concentration of contamination by A.



lumbricoides, and logistic regression identified the independent variables were

statistically significant for the risk of asthma.

Keywords: 1. Parasites; 2.Ascaris lumbricoides; 3.Analise space; 4. Kernel

density.
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1 - INTRODUCAO

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas no mundo estédo
infectados por geo-helmintos, sendo as infeccbes mais comumente
documentadas na Africa Subsaariana, América, China e leste da Asia. A longo
prazo, a intensidade da infeccdo € exacerbada por: baixas condicdes
higiénicas, baixos padrdes nutricionais, saneamento inadequado, forma de
construcdo das casas e pouco acesso a medicina essencial basica.

As estratégias utilizadas para o controle dos parasitos em
especial os geo-helmintos sao: melhorias no saneamento, educacéo,
assisténcia a saude e tratamento anti parasitario. Somando-se a essas
estratégias tornaram-se disponiveis, os sistemas de informacdes geograficas
(SIG), que associados aos dados fisicos e ambientais possibilitam o
tratamento, cruzamento, sobreposi¢do, analise e visualizacdo das informacgdes
espaciais, sob a forma de mapas digitais e viabiliza a tomada de decisdo de
forma rapida e &gil, minimizando custos e otimizando recursos.

De modo geral, quanto menor a area em que a doenca e 0S
dados ambientais sdo coletadas, maior a possibilidade de fazer inferéncias
precisas. A técnica de densidade de Kernel, permite visualizar graficamente a
distribuicAo de um determinado evento em grandes ou pequenas areas,
identificando os agrupamentos ou as chamadas “area quentes” e estabelecer a
sua densidade de probabilidade de ocorréncia.

Normalmente a distribuicdo espacial dos parasitos € realizada
individualmente ou em co infec¢cbes, associada a condi¢cdes fisicas e
ambientais. A maneira como as areas sdo ocupadas por populacbes de
diferentes estratos socioecondmicos pode tornar tais espagos mais ou menos
vulneraveis e criar condi¢cdes que venham favorecer a producao e reproducao
de doencas.

A importancia dos geo-helmintos reside especialmente no seu
efeito negativo sobre o status nutricional e comprometimento das funcdes
imunoldgicas do ser humano. A maioria dos estudos nesse campo tem
mostrado uma associacdo inversa entre infeccdo por helmintos e doencas

atopicas, especialmente a associacdo do A. lumbricoides com dermatites e
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com a asma e seus sintomas. Outros estudos, em oposi¢cdo, demonstram uma
associacao direta.

Na literatura atual ndo foram encontrados trabalhos relacionados
a andlise espacial da associacao dessa parasitose com doencas atdpicas, em
particular a asma. Portanto, estudos nesse campo podem permitir o
esclarecimento das controvérsias existentes, avaliando os fatores de risco
envolvidos nessa associacdo. Por fim, permitir o seu mapeamento e acdes

mitigadoras em relacdo a ascaridiase e a prote¢do contra a asma.
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2 - OBJETIVOS

O presente trabalho objetiva estudar a distribuicdo espacial da
associacdo de A. lumbricoides com a asma e através da analise da densidade
de Kernel, esclarecer os dados antagdnicos dessa associacdo em relacdo a
protecdo contra a asma, e ainda:

e |dentificar geograficamente, no bairro, os setores de maior concentracdo de

criancas parasitadas e comparar com a prevaléncia de asma nesses setores.
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3 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado na cidade de
Campina Grande — PB, no periodo compreendido entre Janeiro e Novembro de
2007 com criancas de 2 a 10 anos de idade, residentes no Bairro do Pedregal.
Nesta area, existem 2.655 familias que foram cadastradas pelo Programa de
Saude da Familia (PSF), conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude, sendo a populacao estimada em 10.706 habitantes. As criancas com
faixa etaria entre 2 e 10 anos totalizam 1.600 individuos, correspondendo a
14,9 % dos moradores.

Foram aplicados questionarios aos responsaveis, em visita
domiciliar, e entregue o recipiente esterilizado para coleta do material fecal.
Antes do preenchimento do questionario padrao International Study of Asthma
And Allergy in Childwood (ISAAC), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi lido e explicado eliminando as duvidas do responsavel
legal. Na pesquisa de parasitos nas fezes foi utilizado o método de Ritchie e,
para a determinacdo da carga parasitaria nos portadores de A. lumbricoides, foi
utilizada a técnica de Kato-Katz. Por este método foi calculado o nimero de
ovos por grama de fezes estabelecendo a carga parasitaria que ficou
classificada como carga parasitaria baixa (0 a 5.000 ovos/g de fezes),
intermediéaria (de 5.001 a 10.000 ovos/g de fezes) e pesada (acima de 10.001
ovos/g de fezes).

Dos enderecos identificados (rua e numero) foi determinada a
posicdo geografica com um aparelho de GPS da marca GARMIN modelo GEK
— 101. As coordenadas foram obtidas em graus, minuto e segundos com
DATUM e SAD 69. As criancas cujos enderecos ndo foram localizados e
identificados foram excluidas (n=191), assim, participaram do estudo 1004
criancas, em 578 domicilios, com uma média de 1,737 criancas por residéncia.

O banco de dados, com informacdes oriundas do questionario
ISAAC, do exame parasitolégico de fezes e com as informagbes das
coordenadas geogréficas obtidas com aparelho de GPS, foi estruturado no
software Statistical Package for Science Social (SPSS) versdo 17, em cujo
ambiente foram feitas as analises estatisticas. As analises descritivas da
ascaridiase foram tabeladas. Os testes utilizados foram o teste t para dados

continuos, teste qui-quadrado (XZ) de Pearson, de Tendéncia Linear e
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Regressdo Logistica, com os devidos Odds Ratios (OR) e Intervalo de
Confianca (IC) de 95%.

Também foi realizada a migracdo do banco de dados para o
software ArcGis versédo 9.3. Neste ambiente as coordenadas geradas em grau,
minuto e segundo pelo aparelhno de GPS, foram transformadas em
coordenadas em Projecdo Universal Transversal de Mercator (UTM). Aos
dados foi aplicado o método da densidade de Kernel, através da extenséo
Spatial Analist Tools. Foi definida uma largura de banda de 50m e grade
regular composta por 5 x 5 células, a partir da qual foram construidas
superficies para 0s casos, para a populacdo e para a razdo entre as
densidades de casos e populacédo (razdo de Kernel), sendo esta Ultima uma
aproximagdo das é&reas de risco, uma vez que seus valores encontram-se
ponderados pela relagdo caso/populacao.

Uma escala de intensidade da doenca foi definida, variando de
Baixa a Alta, sendo as mais baixas representadas pelos tons mais claros e as
altas pelos tons mais escuros, o que indica que nas localidades onde ha uma
densidade maior da doenca, ou seja, sua incidéncia calculada com um raio de
50 metros é onde ocorre uma maior concentracao de casos da doenca.

Os dados sobre a populacéo, por setor censitario, foram coletados
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo Demogréafico 2010.
http://www.ibge.gov.br.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the association between Ascaris lumbricoides infection and
asthma.
MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional study involving 1,004
children from a neighborhood with low socioeconomic status in Campina Grande —
Paraiba - Northeast of Brazil. Asthma was diagnosed using the International Study of
Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) questionnaire. Intestinal parasitosis was
diagnosed by parasitological examination (i.e., the Ritchie technique), and parasite load
determined by the Kato—Katz technique. The statistical analysis was descriptive, and
hypotheses were tested according to odds ratios.
RESULTS: A total of 260 children were infected with A. lumbricoides and 233 were
asthma. Light parasite loads were significantly associated with asthma (Wheezing >3
times/year) - p value = 0,003, OR = 0,41(IC 0,22 - 0,75), while the heavy parasite loads
- p value = 0,002, OR = 2,37(IC 1,35 — 4,18). Similar procedure was observed in almost
all the symptoms of asthma. No association was found with maternal educational level.
CONCLUSION: In children living in urban areas with low socioeconomic status, a light
parasite load of A. lumbricoides is a protective factor against asthma and its symptoms.
Meanwhile, heavy parasite load is a risk factor and contributes to the high prevalence of

asthma and its symptoms among these children.
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INTRODUCTION

Asthma is a very common chronic disease in children. Its severity has
increased in developed countries [1].

Parasitic infections are strongly associated with environmental factors
[2]. Ascariasis is one of the most common parasitic diseases [3]. In a study conducted in
2002 in the Pedregal neighborhood in Campina Grande, Paraiba, Brazil, which was also
the present study site [4-6], we found that the prevalence of ascariasis in childen was
56%. These findings indicate that the absence of sanitary structures and disorderly
occupation of the territory of urban centers favors the increase of intestinal parasitosis.

The association between asthma and ascariasis was initially proposed by
Lynch [7]. Although several subsequent studies [8-12] have been published on this
topic, the “hygiene hypothesis,” which associates the presence of infections with the
absence of allergies, was only introduced in the late 1980s [13].

Despite recent studies, this topic remains controversial. A meta-analysis
shows that infection with A. lumbricoides does not usually protect against asthma [14].
However, a study using similar methodology found that helminthiasis, including
ascariasis, possibly constitutes a protective factor against asthma [15].

Studies carried in Northeastern Brazil [16] and in a rural area of Ecuador
[17] show an inverse relationship between helminthiasis and asthma. However, no
association was found between asthma and ascariasis in Campina Grande [5].

In the present study, patients with ascariasis, the parasitic load were also
evaluated in order to quantify the number of egg as well as to associate them with

asthma and its symptoms.
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METHODS

A cross-sectional study was conducted in Campina Grande, Paraiba,
Brazil, between January and November 2007, with children 2—10 years of age residing
in the neighborhood of Pedregal, presenting overcrowding, low socio economic indices,
poor sanitation thus characterizing a slum. This area has 2,655 families registered by the
Family Health Program (PSF) according to data provided by the Municipal Health
Department; thus, the estimated population is 10,706. There were 1,600 children aged
between 2 and 10 years, representing 14.9% of the residents.

A total of 1582 (98%) ISAAC - International Study of Asthma And
Allergy in Childwood - ASMA MODULE [18] questionaries were filled by parents or
guardians, during home visits. Before completing the standard ISAAC questionnaire a
Term Consent was read and explained until no more doubt existed on the part of the
legal guardian. Also, containers for collecting fecal material were distributed during
those visits. Despite great efforts by researchers and health agents, only 1195 (74.7%)
fecal samples were collected, and of these only 1004 had their addresses confirmed and
georeferenced for further studies.

Although one previous study has considered only one wheezing a year to
assess the prevalence of asthma [19] for the present study were characterized as
asthmatic children who had three or more episodes of wheezing in the past 12 months.
This criterion was chosen because it tends to diminish memory errors. Other asthma
symptoms in ISAAC, were also analyzed. Stool testing was immediately performed by
the method of Ritchie [20]. Kato- Katz [20, 21] was used to determine the A.
lumbricoides parasite load, which was rated as either light (0 to 5000 eggs / g faeces),
intermediate (5000 to 10,000 eggs / g of faeces) or heavy parasitic load (over 10,000
eggs / g faeces). Age, socioeconomic status, and maternal education were recoded in

categories.
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Statistical analyzes were performed using SPSS ( Statistical Package for

Social Science ) version 17 for Windows, applying the t test for continuous data and chi

-square (x?) Pearson for categorical data and the chi-square test (x?) Linear Trend.

Where relevant, odds ratio (OR ) and confidence intervals (CI ) were also applied. The

probability of incurring on Type | error was considered up to 0.05% (statistically
significant at p < 0,05).

The study design and procedures were approved by the Ethics and

Research Committee of the University Hospital Alcides Carneiro, Federal University of

Campina Grande.
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RESULTS

The parasites (i.e., protozoa and helminths) detected in the stool tests are
tabulated in Table 1. Schistosoma mansoni eggs were not detected. Only 317 children
(31.6%) had no infection. All children diagnosed with intestinal parasites were referred
for evaluation and treatment to the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC).
Among the 260 children identified as carriers of A. lumbricoides, we established the
frequencies of the most prevalent co-infections (Table 1). Children with and without
asthma had similar ages (Tablel).

In terms of demographic variables two associations were made: one with
the presence of A. lumbricoides and another with the presence of asthma among patients
with ascariasis. The demographic data with the presence of A. lumbricoides showed
statistical significance with gender (p = 0.013), maternal education (p<0.001) and mean
age (p = 0.043). Among children infected with A. lumbricoides association with asthma
showed statistical significance with age group (p = 0.003), household income (p =
0.034) mean age (p<0,001) ( Table 2).

There was no association between the presence of A. lumbricoides and
asthma among the studied children (p > 0.05). However, the significant found (p = 0.09)
suggested a further study using the parasite load (Table 3). Regarding the associations
of asthma with A. lumbricoides coinfections, only Trichuris trichiura coinfection (p<
0.05) was found to be significant.

The association between A. lumbricoides infection and the parasite load
are shown in Table 4. Light parasite load was significantly associated with all asthma
symptoms (p < 0.05, OR < 1), except for the symptom “cough at night.” In addition,
heavy parasite load was significantly associated with all asthma symptoms (p < 0.05,
OR > 1). Meanwhile, intermediate parasite load was not significantly associated with

the risk of symptoms. The highest frequencies of symptoms were observed for heavy
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parasite load. Heavy parasite load was only significantly associated with age 4-6 years
(p < 0.05, OR = 0.46, Cl = 0.26-0.82) (Table 4).

During the study period was not made available by the Municipal Health,
oral use of immune-suppressive drugs (prednisone, prednisolone), or use of inhaled
(fluticasone and budesonide). Thus the use of immune-suppressive drugs were not
considered as a confounding factor. The only drug used by children was salbutamol (2

agonist), provided free by the government.
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DISCUSSION

Hygiene Hypothesis was launched by David Stracham when he
suggested that the frequent exchange of infections among siblings from large families
could be responsible for the lower incidence of allergies among them, when compared
to families with fewer children [22]. In a previous study was observed a lower
prevalence of allergic diseases in the Matis Indians when compared with Europeans
descendants from northern Canada [23]. The authors suggested that the low frequency
of infection in Europeans descendants could be responsible for the high prevalence of
allergic diseases. Subsequently, it was observed that in allergic diseases there is a
polarization of T lymphocytes responses and increased secretion of cytokines involved
in the regulation of immunoglobulin E, mast cells, basophils and eosinophils, ultimately
leading to disease and inflammation [24].

This immune behavior is also observed in the farming communities
versus populations of major cities as well as in developing versus industrialized
countries [10-13, 25, 26]. Similar results were found in studies associating allergic
diseases with socioeconomic levels in Germany [27] and Sweden [28].

The populations of developing countries or emerging economies, or those
practicing traditional agriculture have simple lifestyles that support the hygiene
hypothesis[3, 13]. Bacterial and viral infections, to which they are exposed during
childhood facilitate the development of the Thl response, while stimulation of Th2 is
due to helminth infections and allergic diseases [29]. The requirement to cause long
term infections may be the parasite ability to induce immunoregulatory mechanisms in
the host, leaving him tolerant to parasites [3].

In large cities in developed countries, this immune chain is not triggered,

allowing the development of allergies [26]. The differentiating factors underlying these
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findings include the improvement of public health, and the use of antibiotics and
vaccines [30].

The co-infection of A. lumbricoides with the most common parasites was
not associated with asthma, except for co-infection with T. trichiura. These results
suggest that there could be a combined effect of 2 helminths contributing to the high
risk of asthma. However, studies on co-infection and allergic diseases are scarce;
therefore, further studies are required to better understand this interaction.

When associated with demographic characteristics, A. lumbricoides
infection was weakly associated with asthma and its symptoms. When the infections
were divided into 3 categories according to parasite load, it was evident that light
parasite load constituted a protective factor against asthma and its symptoms. This
finding agree with a recent review concluding that parasitic infections protect against
asthma [15]. Moreover, one should consider a study that evaluated the positive skin test
immediate reading with aeroallergens in individuals infected with parasite load light A.
lumbricoides, and it made no difference to those individuals without infection [31].

A heavy parasite load proved to be a risk factor for asthma and its
symptoms, contradicting a review study which concluded that infection with A.
lumbricoides provides no protection against asthma, but is not a risk factor either [14].
In another study, individuals with heavy parasite load had lower prevalence of positive
skin test to aeroallergens immediate reading [32]. The same result was found for heavy
parasitic load for S. mansoni [31].

The data found in this work, were obtained from populations with the
same lifestyles, environments, and ethnicity, which may corroborate this immune
behavior [26]. The children who participated in this study lived in a poor community
with low socioeconomic status and were subjected to the same environmental

conditions and lifestyle. Despite this, different parasite loads elicited different immune
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responses; light parasite load of A. lumbricoides is a protective factor against asthma,
whereas a heavy parasite load is a risk factor.

The explanation for the protective effect or not of helmintiasis against
allergic diseases or lack thereof includes the age of the population, parasite load, time of
exposure to the worm (whether chronic or acute), and helminth species [31] Regarding
the age of the population, there was a trend toward decreased asthma prevalence with
increasing age. Light parasite load was only significantly associated with age between 3
and 6 years, which is the same age range reported in a study on atopy and
socioeconomic status in Germany [27].

Maternal education was not associated with asthma among children with
ascariasis in the present study. However, studies conducted in Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, report the opposite [33]."

Since the area of the present study was restricted, indicating that the
children live in the same environment, attend the same schools and nurseries, and
routinely make use of anti-parasite medication prescribed doctors of Primary Care
Family Health (PCFH), the present data may be biased by confounding variables. A
long-term cohort study is required to further clarify the conditions of the parasitized
children and their associations with atopic diseases.

Therefore, the results obtained indicate that maternal education had no
role in the prevalence of asthma, the burden of low parasite infection by A. lumbricoides
appeared as a protective factor against asthma and its symptoms, the parasite load has
heavy participation in the high prevalence of asthma and asthma symptoms among
children 2-10 years of age, living in urban areas with low human development index.

The present findings contribute to the discussion about the existence of

protective factors against atopic diseases in children parasitized by A. lumbricoides.
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Table 1. Frequency of intestinal parasites and most prevalent co-infections with A.
lumbricoides among children 2—-10 years old in Pedregal, Campina Grande, Paraiba,
Brazil

Parasites found Frequency Percentage
Complex Entamoeba histolytica/dispar 464 41.3
Ascaris lumbricoides 260 23.1
Giardia lamblia 202 18
Trichuris trichiura 169 15
Hymenolepis nana 10 0.9
Enterobius vermicularis 6 0.5
Ancylostoma sp. 4 0.4
Strongyloides stercoralis 4 0.4
Taenia sp. 4 0.4
Endolimax sp. 1 0.1
TOTAL 1124 100
Co-infection of A. lumbricoides with the most prevalent parasites
Only A. lumbricoides 63 24.2
A. lumbricoides and Complex E. histolytica/dispar 52 20
A. lumbricoides and T. trichiura 48 18.5
A. lumbricoides, T. trichiura and complex E.
histolytica/dispar 39 15
A. lumbricoides, Complex E. histolytica/dispar and
G. lamblia 22 85
A_. Iumb_ricoi_des, T. trichiura, C_omplex E. 15 58
histolytica/dispar and G. lamblia
A. lumbricoides and G. lamblia 13 5
A. lumbricoides, T. trichiura, and G. lamblia 8 3.1
TOTAL 260 100

Source: Survey data, 2012



Table 2. Associations between demographic data and the presence of A. lumbricoides with and without asthma in children aged 2—10 years in

Pedregal, Campina Grande, Paraiba, Brazil

A. lumbricoides

) o YES NO With asthma Without asthma
Demographic characteristic p valor p valor
S % n % n % n %
Female 117 22,6 401 77,4 26 37,1 91 479
Gender 0,013 0,122
Male 143 29,4 343 70,6 44 62,9 99 52,1
<3 years 64 23,2 212 76,8 23 32,9 41 21,6
Age group 4-6 84 24,8 255 75,2 0,094 28 40 56 29,5 0,003*
>6 years 112 28,8 277 71,2 19 27,1 93 48,9
<1 MW 129 28,2 329 71,8 41 58,6 88 46,3
1MW 112 24,6 343 75,4 27 38,6 85 447
Household Income
2 MW 18 22 64 78 0,079 2 2,9 16 8,4 0,034*
>3 MW 1 111 8 88,9 0 0 1 0,5
Illiterate 59 44 75 56 17 24,3 42 22,1
Primary school - ,¢ 26,3 498 737 48 68,6 130 68,4
Incomplete
Primary school 9 13,8 56 86,2 2 2,9 7 37
Maternal completed 0.000 0.48
Ed t- i 1 y
ucation — Middle School -, 9,8 110 902 3 43 9 47
Incomplete
Middle school 2 28,6 5 71,4 0 0 2 11
completed
Average 5,88 - 5,51 - 4,93 - 6,23 -
Age (Years) 0,043 0,000
DP 2,682 - 2,534 - 2,51 - 2,66 -

(*) P value obtained y2 test for linear trend. MW = Minimum Wage, Source: Survey data, 2012.
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Table 3. Association between asthma and co-infections of A. lumbricoides in children aged 2—-10 years in Pedregal, Campina Grande, Paraiba,

Brazil

Asthmatic (with more than 3 wheezing episodes per year)

Co-infection
Yes No Total P OR (95% CI)
value
Only A. lumbricoides 17 (27.0) 46 (73.0) 63 0.99  1.00(0.53-1.90)
A. lumbricoides and complex E.
histolytica/dispar 9(17.3) 43(82.7) 52 0.08  0.50(0.23-1.09)
A. lumbricoides and T. trichiura 20 (41.7) 28(58.3) 48 0.011 2.31(1.20-4.45)
A. lumbricoides, T. trichiura and
Complex E. histolytica/dispar 12 (30.8) 27 (69.2) 39 0.557 1.24 (0.59-2.62)
A. lumbricoides, Complex E.
histolytica/dispar and G. lamblia 4(18.2) 18(81.8) 22 0.396 0.61 (0.20-1.90)
A. lumbricoides, T. trichiura, Complex E.
histolytica/dispar and G. lamblia 5(33.3) 10 (66.7) 15 0.56  1.38 (0.45-4.20)
A. lumbricoides and G. lamblia 2(154) 11(84.6) 13 0.336  0.47 (0.10-2.210
A. lumbricoides, T. trichiura and G. 1(125) 7(@75 8 035 037(0.04-3.130

lamblia

Source: Survey data, 2012
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Table 4. Associations of asthma symptoms and age groups with A. lumbricoides parasitic load in children 2—-10 years old in Pedregal, Campina

Grande, Paraiba, Brazil

Parasite load

Mild Intermediate High
n (%) p OR (CI) n (%) p OR (CI) n (%) p OR (CI)

Wheezing once 56 (53.3) 0.03 0.45(0.27-0.76) 22(68.8) 0.56 1.25(0.56-2.78) 89(72.4) 0.01 1.98(1.17-3.33)
Wheezing in the last 12 months 34(32.4) 0.018 0.53(0.32-0.90) 13(40.6) 0.94 0.97 (0.45-2.07) 60(48.8) 0.018 1.82(1.10-3.00)
Wheezing >3 times/year 18(17.1) 0.003 0.41(0.22-0.75) 8(25.0) 0.79) 0.89 (0.38-2.09) 44(35.8) 0.002 2.37(1.35-4.18)
Wheezing in the morning 21(20.0) 0.001 0.39(0.22-0.70) 11(34.4) 0.67 1.18(0.54-2.58) 49(39.8) 0.004 2.17(1.27-3.71)
Difficulty in speaking 21(20.0) 0.003 0.41(0.23-0.74) 11(344) 0.6 1.23(0.56-2.69) 47(38.2) 0.009 2.02(1.18-3.47)
Wheezing after workout 105 (40.4) - - 32(100) - - 123(47.3) - -

Dry cough at night 47 (44.8) 0.07 0.63(0.38-1.04) 15(46.9) 0.57 0.80(0.38-1.69) 72(58.5) 0.032 1.70(1.04-2.79)
Age < 3 years 30(46.9) 0.223 1.42(0.80-2.51) 8(12.8) 0.957 1.02(0.43-2.40) 26 (40.6) 0.217 0.69 (0.39-1.23)
Age 4-6 years 24 (28.6) 0.007 0.46(0.26-0.82) 13(15.5) 0.283 1.51(0.70-3.23) 47 (56.0) 0.54 1.67 (0.89-2.82)
Age > 6 years 51(455) 0.141 1.45(0.88-2.40) 11(9.8) 0.288 0.65(0.30-1.42) 50 (44.6) 0.454 0.82 (0.50-1.35)

Source: Survey data, 2012
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RESUMO -

Estudo avaliou a associacdo do Ascaris lumbricoides e asma, e a distribui¢do geogréafica dessa
associacdo, em um bairro de Campina Grande — PB, no nordeste do Brasil. Fez-se o
georreferenciamento de 515 residéncias, donde obteve-se 902 questionarios ISAAC; amostras
fecais. Os dados foram inseridos num mapa contendo os 12 setores censitarios. A analise da
densidade de casos de A. lumbricoides, de asma e populacional foram feitas por meio do
estimador de densidade Kernel, uma largura de banda de 50m foi definida e uma grade
regular foi feita de 5 x 5 células. Os resultados do estudo mostraram que 23,6% (n = 213)
tinham asma, ao passo em que 26,3% (n = 237) apresentaram infeccdo com A. lumbricoides.
A associacdo entre essas variaveis ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,21). Através da
analise da densidade Kernel, observou-se que as areas de casos de baixa densidade para
ascaridiase apresentaram alta densidade de casos de asma de modo que, atraves da regressao
logistica realizada a partir do mapa de razdo de Kernel, foi possivel identificar as varidveis

preditoras para asma.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas tém seus riscos aumentados em escala global, devido aos
fatores ambientais decorrentes das atividades humanas tais como a evolucdo da agricultura,
domesticacdo de animais, urbanizagdo descontrolada, entre outros *. Fatores fisicos também
s30 objetos de associacdo com doengas infecciosas e parasitéarias % % °.

Ferramentas geoespaciais tém sido desenvolvidas, em grande parte, para as mais
variadas aplicacbes. Na area da saude essas ferramentas tem auxiliado na identificacdo da
distribuicso dos padrdes espaco-temporal e dos fatores de risco para doencas ® ’. Esse espaco
pode ser um agregado de unidades espaciais, como setores censitarios, bairros e/ou distritos
sanitarios. A distribuicdo espacial ndo aleatoria de uma infeccdo, indica que o risco de
infeccdo de um individuo pode ser mais parecido com aqueles que vivem perto dele do que
aqueles que vivem mais longe 2. Assim, técnicas como a densidade de Kernel permitem: 1 —
visualizar a distribuicéo cartografica de uma determinada doenga infecciosa e a sua densidade,
2 — identificar os agrupamentos ou as chamadas “areas quentes” e 3 — estabelecer a
probabilidade de sua infecgdo * & °.

Os produtos originados de um Sistema de Informacdo Geografica — SIG — podem ser
mapas de distribuicdo, de proporcGes; podem mostrar o nimero de casos de uma doenca, da
populacdo de risco, prevaléncia e incidéncia de uma infeccdo’. A analise de Kernel é uma
ferramenta exploratéria, semelhante a funcdo densidade de probabilidade, diferindo-se por
uma constante de proporcionalidade, o que resulta em um gréafico de contorno de intensidade,
permitindo que seja identificado um gradiente de probabilidades * e, constitui recursos visuais
do comportamento espacial da doencga que possibilitam a deteccdo de areas de risco para a
aquisicdo de doencas, e se mostra como uma ferramenta Util na obtencdo de uma anélise
global da situacdo epidemiolégica da doenca *°.

Nesse estudo as analises espaciais de Kernel foram utilizadas para estudar a
distribuicdo da associacdo de helmintiase e asma, uma vez que essa associacdo apresenta
resultados conflitantes. De um lado encontram-se estudos onde essa associacao € direta, isto e,
a infeccdo por helmintos ndo protege contra a asma'!, por outro, trabalhos afirmam existir
uma associagdo inversa™ *?
1989 ©°.

Com o objetivo entender e esclarecer essa dicotomia, este estudo visa estimar a

, confirmando a Hipdtese da Higiene estabelecida por Strachan em

densidade desses eventos atraves das anélises espaciais de Kernel em criancas de 2 a 10 anos
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de idade, parasitados e portadores de asma, residentes no bairro do Pedregal — Campina
Grande-PB, Brasil.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, entre janeiro e novembro de 2007 com uma
populacéo de criangcas com idades entre 2 e 10 anos residentes no bairro do Pedregal, regido
centro-oeste da cidade de Campina Grande, Paraiba. Segundo a Secretaria Municipal de
Saude, 2.655 familias foram cadastradas pelo Programa de Salde da Familia (PSF)
perfazendo um total de 10706 habitantes com uma populacdo de 1.600 criancas nessa faixa-
etaria, correspondendo a 14,9% (1600/10706) do total de habitantes.

ApoGs a explicagdo do projeto e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE pelos responsaveis legais das criangas, procedeu-se a coleta de dados
mediante a aplicacdo de um questionario padrdo do International Study of Asthma And
Allergy in Childwood — ISAAC Mdodulo Asma. Nessa ocasido, foi entregue o recipiente para a
coleta de material fecal para o exame parasitoldgico. Neste estudo, considerou-se, como
asmaéticas, criangas que apresentavam trés ou mais episodios de chiado nos ultimos 12 meses.
Este critério tende a diminuir os erros de memoria do entrevistado.

Para a pesquisa de parasitos nas fezes foi utilizado o método de Ritchie'®. A
determinacdo da carga parasitaria nos portadores de A. lumbricoides foi feita mediante a

técnica de Kato-Katz ¥ 1°

, calculando-se 0 nimero de ovos por grama de fezes para a
definicdo da Carga Parasitaria Leve — PCL (0 a 5.000 ovos/g de fezes), Carga Parasitaria
Intermediaria — CPI (de 5.001 a 10.000 ovos/g de fezes) e Carga Parasitaria Pesada — CPP
(acima de 10.001 ovos/g de fezes).

A localizacdo espacial dos enderecos foi realizada por meio do receptor Global
Position System — GPS GARMIN modelo GEK — 101, com captura de coordenadas em graus
de longitude e latitude, datum SAD 69. Os dados georreferenciados foram inseridos na base
cartografica digitalizada, composta pelo mapa da divisdo administrativa contendo 12 setores
censitarios correspondentes ao bairro de Pedregal, utilizando-se o software ArcGIS 9.3. Os
dados sobre a populacdo, por setor censitario, foram extraidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE™®.

Os setores censitarios foram considerados unidades basicas de analise por constituirem
unidades espaciais, para os quais ha disponibilidade de dados censitarios.

As analises de densidade para identificacdo de aglomerados de casos de A.
lumbricoides e de asma foram feitas por meio do estimador de densidade de Kernel,

implementado na extensdo Spatial Analyst do software ArcGIS 9.3, no qual se utilizou a
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funcdo quértica de suavizacdo. Foi definida uma largura de banda de 50m e grade regular
composta por 5 x 5 células, a partir da qual foram construidas superficies para 0s casos.

Como a populacéo do bairro de Pedregal tem distribuicdo espacial heterogénea, apenas
um mapa de suavizacdo dos casos ndo foi suficiente para determinar as possiveis areas de
risco; desta forma, foram construidas densidades populacionais também por meio do
estimador de densidade de Kernel, com a mesma largura de banda e grade regular. Utilizou-
se, em seguida, a razdo de Kernel como uma aproximacéo das areas de risco, posto que seus
valores encontram-se ponderados pela razdo casos/populacéo.

A escala de cores da analise do estimador de densidade de Kernel variou do amarelo
ao vermelho. As “areas quentes”, representadas em vermelho, apresentaram altas densidades
de casos e/ou populacdo e, na razdo de Kernel, representam as areas de alto risco para a
ocorréncia de A. lumbricoides e de asma. As areas de médio risco foram representadas pela
cor laranja, e as de baixo risco, pela cor amarela.

Os dados foram analisados e apresentados sob a forma descritiva (tabela com as
frequéncias absolutas e relativas), tabelas de contingéncia com Qui-quadrado (3?) de Pearson
e de Tendéncia Linear, para investigar diferencas entre proporgdes (p<0,05). Para os setores
censitarios com alto risco para asma, realizou-se uma regressao logistica calculando-se o
Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, mantendo-se, no modelo
final, apenas as variaveis independentes estatisticamente preditoras da asma. Para a realizacéo
das referidas anélises, utilizou-se o software Statistical Package for Science Social — SPSS em
sua versédo 17.

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande/PB
(Processo n° 20100610-035).
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 902 criangas para as analises espaciais. Os
critérios de inclusdo foram: ser moradora do bairro; ter idade dentro dos limites estabelecidos
(2 a 10 anos); entregar a amostra fecal para exame parasitoldgico; responder ao questionario
ISAAC (modulo asma); identificacdo e confirmacdo do endereco. Como critério de exclusao,
adotou-se a coordenada geografica incorreta

Embora um estudo para diagnostico de asma através do questionario ISAAC tenha
considerado apenas um chiado por ano para avaliar a prevaléncia de asma®’, no presente
trabalho foram considerados, no minimo, trés chiados por ano para caracterizar o quadro, uma
vez que este critério evita erros de esquecimento do entrevistado, além de garantir a
frequéncia dos episddios de chiado.

As 902 criangas apresentavam-se distribuidas em 515 domicilios, com média de 1,7
criancas por residéncia. A prevaléncia de A. lumbricoides foi de 26,3% (237/902) e a
prevaléncia de asma foi de 23,6% (213/902). Das 237 criancas portadoras de A. lumbricoides,
174 (73,4%) ndo apresentaram asma, ao passo em que, das 213 criangas asmaticas, 150
(70,4%) n&o apresentaram associagdo com A. lumbricoides. N&o foi observada associagéo
entre a ocorréncia de A. lumbricoides e asma. Quando os dados positivos para a infeccdo por
A. lumbricoides foram estratificados em carga parasitaria leve — CPL, intermediaria — CPIl e
pesada — CPP e associados com a presenca de asma. Das 63 criangas portadoras do A.
lumbricoides, e asmaticas, 15 (16,0%) apresentavam CPL, 7 (25%) apresentavam CPI e 41
(35,7%) apresentavam CPP. Essa associacdo se mostrou estatisticamente significativa para o
teste Qui-quadrado de tendéncia linear (x°= 12,73; p=0,008 — Tabela 1).

A distribuicdo espacial das criancas parasitadas pelo A. lumbricoides encontra-se por
todo o bairro do Pedregal (Figura 1a). As altas densidades de casos estdo concentradas nos
setores 246, 407 e 408 (Figura 1b). Os resultados da andlise da razdo de Kernel apontam a
existéncia de duas areas de risco para a ocorréncia de A. lumbricoides, localizadas nos setores
407 e 408 (Figura 1d).

A distribuigdo espacial das criangas asméticas tambem ocorre em todo o bairro de
Pedregal (Figura 2a). Apenas 0s setores 239 e 241 apresentam media densidade de casos; 0s
demais apresentam alta densidade (Figura 2b). A razdo de Kernel para asma apontou quatro
areas de alto risco nos setores 242, 245, 406 e 407 (Figura 2d) que formaram um Gnico grupo
de alto risco, os demais formaram o grupo de médio risco. Para cada um dos grupo, foi

realizada uma regresséo logistica, e as covariareis faixa etaria menor de 3 anos, faixa etaria de
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4 a 6 anos, sexo feminino e carga parasitaria pesada e seus respectivos OR e IC foram
identificados, para cada grupo, como estatisticamente significantes (Tabela 2).

No mapa da distribuicdo de criangas portadoras de ascaridiase associada a asma,
observa-se a maior concentracdo de casos nos setores 241, 245, 246, 247 e 407 (Figura 3a) e a
existéncia de duas areas de risco localizadas nos setores 245 e 407 (Figura 3d). Para essa
associacao também foi realizada uma regressdo logistica a partir da qual encontraram-se a
faixa etaria menor de 3 anos, faixa etaria entre 4 e 6 anos, sexo feminino, com seus
respectivos OR e IC, com as variaveis independentes estatisticamente significativas (Tabela
2).
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DISCUSSAO

“Se a doenca ¢ uma manifestacdo do individuo, a situagdo de saide ¢ uma
manifestagdo do lugar”; os lugares, dentro de uma cidade ou regido, sao resultados de um
acumulo de situagdes histdricas, ambientais e sociais que promovem condicdes particulares
para a producdo de doencas®. Em menores escalas espaciais, fatores que incluem
variabilidade no comportamento humano, higiene pessoal, diferencas socioeconémicas e
condicdes de saneamento devem ser considerados, pois, em areas de climas inadequados e
microambientes influenciados pelo local de habitacdo e saneamento, podem proporcionar
focos de transmissdo adequados. Tais micro-habitats sdo comumente encontrados em areas
urbanas®®. O bairro do Pedregal é um exemplo claro desse processo de urbanizagdo
descontrolado, posto que constituido por populacdo de baixa renda; caracterizado por ser
bastante populoso e apresentar condi¢des ambientais insalubres, tendo em vista que foi
constatado que a prevaléncia de criancas parasitadas pelo A. lumbricoides é semelhante a
prevaléncia encontrada por outros autores que estudaram comunidades semelhantes em bairro
com as mesmas caracterfsticas sociodemograficas > *°.

A andlise de Kernel apresenta-se como a ferramenta de identificagdo de
conglomerados com maior intensidade de casos, a descri¢ao, a quantificacao, e explicacdo das
variacfes geograficas na doenca, especialmente em relacdo a variaches e a exposicoes
ambientais em escala de pequena area®. Viabiliza-se, assim, a sua utilizacdo pelas secretarias
de saude dos municipios pois identifica areas especificas para alocacao de recurso humanos e
financeiros. A identificacdo exata de areas de risco poderia assegurar uma maior eficiéncia em
acBes de controle do parasito, otimizando recursos™.

A elevada razdo de Kernel para a infeccdo pelo A. lumbricoides do setor 407 pode ser
explicada pela acentuada declividade (inicio da vala de esgoto), o que permite um maior
namero de casas numa menor area o que dificulta o acesso e facilita 0 acimulo de lixo. Como
a interpolacédo dos dados foi realizada em um raio de 50 metros em cujo espaco estdo alocadas
dezenas de casas, nesta regido o numero de domicilios, bem como o da populagéo, em funcgéo
da declividade, aumentam significativamente, o que leva a inferir que ha a possibilidade de
esses fatores justificarem esse elevado risco. Os setores nos quais 0s maiores riscos foram
identificados, sdo 0os mais populosos e mais movimentados, o que facilita a disseminacdo do
parasito, caracteristicas essas corroboradas por outros estudos® 18 1% 2122,

A alta densidade da populacdo, devido a proximidade das casas, e a distribuicéo

espacial ndo aleatdria da infeccdo, permitem que o risco de um individuo se infectar pode ser
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mais parecido com aqueles que vivem perto dele que das pessoas que vivem mais longe 2.
Segundo estudo realizado na cidade de Duque de Caxias, esta condi¢cdo sugere que o fato de
as criancas brincarem juntas ou nos mesmos locais facilita a disseminacdo de doencas
infecciosas®®, pois, sendo os ovos de A. lumbricoides extremamente resistentes aos
desinfetantes usuais, as regides vizinhas as residéncias funcionariam como foco da infecgéo®.

As variaveis preditoras para a asma — faixa etéria e carga parasitaria- identificadas pela
regressdo logistica aplicada aos grupos de alto e médio risco mostraram um OR e IC
estatisticamente significantes, porém, com valores diferentes para cada grupo; os valores de
OR e IC da varidvel sexo feminino mostraram-se estatisticamente significantes somente para
o0 grupo de alto risco. As diferencas dos valores do OR e IC de cada variavel preditora para a
asma, sugerem serem as causas da existéncia de setores com diferencas de razdo de Kernel
(Tabela I1).

Embora visualmente observam-se diferencas nas densidades dos casos (Fig 1b e 2b) e
nas razdes de risco (Figura 1d e 2d), entre criancas parasitadas pelo A. lumbricoides e criancas
asmaticas (Figuras 2b,d e 3 b,d), essa associacdo ndo se mostrou estatisticamente
significativa com p=0,21. Esse achado corrobora com dados da literatura que nao reconhece a
existéncia dessa associacao™’.

Os mapas da distribuicdo da infeccdo pelo A. lumbricoides, da asma e da associagao
entre essas variaveis apresentam as mesmas “areas quentes”. Porém, as areas de média e baixa
densidade dessa associa¢do ndo apresentam essascorrespondéncias. A associa¢do se evidencia
quando é realizada com a carga parasitaria e com a presenca de asma.

No estudo realizado em Duque de Caxias — RJ. a técnica empregada para o célculo da
carga parasitaria foi a mesma, porém, os valores limites para cada estrato foram diferentes,
impossibilitando um estudo comparativo, além de ndo apresentar a asma como variavel de
associacdo. A estatistica descritiva permite observar que as criancas do Bairro do Pedregal
apresentam uma acentuada parasitemia quando comparada com os dados de Duqgue de Caxias
5; 19.

A analise de Kernel da associa¢do de portadores de A. lumbricoides com a asma néo
indica a existéncia de areas especificas da ocorréncia de diferentes cargas parasitarias e sim
uma distribuicdo aleatoria para os trés niveis de carga parasitaria entre os examinados. A
regressdo logistica mostrou que a faixa etaria e sexo sdo as Unicas variaveis preditoras dessa
associacao, enquanto que as variaveis preditoras para asma sdo dois niveis da faixa etéria,

género e carga parasitaria pesada.
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Observando-se, particularmente, o setor 247, nota-se que ele apresenta uma
distribuicdo pontual baixa para criangas infectadas pelo A. lumbricoides (Fig 1a), porém
elevada para criancas com asma (Figura 2a). Fato importante é que, para este setor em
particular, a quantidade de portadores de A. lumbricoides associados a asma € menor que
infectados apenas pelo helminto.

Neste setor, ndo sdo observadas as caracteristicas de uma favela como os demais, esta
voltado para um conjunto habitacional, e 0 ambiente residencial e social ali observado (nivel
socio econdmico e educacional) destoa do restante do bairro. Esse achado corrobora com o0s
dados da literatura que indicam a existéncia de uma associagdo inversa entre a parasitose por

A. lumbricoides e niveis socio-econdmico e educacionais® 2> 24 2 26 27 28, 29

, mas, no
conjunto, essa associa¢cdo ndo mostrou significancia estatistica.

A medicina darwinista considera a interacdo hospedeiro-parasita uma longa luta
estratégica *°. Esse processo é alterado pelo uso constante de anti-helminticos, distribuidos
indiscriminadamente pelos médicos dos PSFs e pela constante reinfeccdo parasitéria

observada nos protocolos da Secretaria Municipal de Saude.
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CONCLUSOES

1. A distribuicdo espacial analisada pela Técnica de Kernel mostra os locais criticos onde
a atencdo a saude deve ser concentrada; permitiu identificar que os setores de menores
densidades de casos e de razdo de Kernel para A. lumbricoides apresentam maiores
riscos de asma.

2. A associacdo entre A. lumbricoides e asma se torna evidente quando a associacao é
realizada com as cargas parasitarias.

3. A regressdo logistica realizada a partir da analise de Kernel permitiu identificar que a
faixa etaria, sexo feminino e carga parasitaria pesada sdo varidveis estatisticamente

significantes para alto risco de asma.
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Tabela 1 — Associagéo cruzada entre asmaticos e carga parasitaria, em criancas de 2 a 10 anos de idade

do Bairro do Pedregal, Campina Grande — PB. xzde tendéncia linear = 12,73; p= 0,008.

ASMATICO (COM MAIS DE TRES CHIADOS/ANO)

CARGA PARASITARIA

SEM Ascaris

LEVE

INTERMEDIARIA

PESADA

TOTAL

150

15

41

213

SIM

%

22,6

16,0

25,0

35,7

23,6

515

79

21

74

689

%

77,4

84,0

75,0

64,3

76,4

TOTAL

665

94

28

115

902

Source: Survey data, 2012
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Tabela 2 —Regressao logistica (resumo) para risco alto de asma, médio risco de asma e associagao A. lumbricoides x asma
em criangas de 2 a 10 anos de idade do Bairro do Pedregal, Campina Grande — PB. CPL=Carga parasitaria leve, CPI=Carga

parasitaria intermediaria, CPP=Carga parasitaria pesada

95% I.C. para

B S.E. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior  Superior
FAIXA
< ErARIA 12,008 2 0,002
o)
< MENORDE3 4449 04 11,092 1 0001 3739 1718 8137
< ANOS
g 253?6 1137 0402 7978 1 0003 3264 149 7,148
o
= SEXO
- -
2 e 0685 0307 4983 1 0027 0512 0282 0928
? EQSSST 943 3 002
[a g
W CPL 0518 0505 1054 1 024 0555 0,208 1,48
o cpl 149 1079 1921 1 0182 0237 0029 19,59
2 CPP 1,115 0475 5498 1 0018 2997 1206 7444
O Constant 3295 1,095 9059 1 0 0214
< FAIXA
S ErAria 26,096 2 0
<
< X',\EIQSR DE3 1321 0255 26915 1 0 3768 2293 6192
[a
< DE4A6
o
S ANOS 081 0248 10,65 1 0001 2243 1381 3643
O  SEXO
\Lu -
D CEMINING 025 0196 1616 1 0214 0784 0534 1151
(@]
S ARSh 8957 3 0021
o
W  CPL 0284 0388 0534 1 0425 0734 0343 1569
o  CPI 0685 0535 1637 1 0148 2157 0762 6,108
é CPP 0677 0262 6662 1 0009 1982 1189 3306
o Constant -2,225 1,105 4,057 1 0,044 0,142
o FAIXA
Q,g{ daySon 8181 2 0017
wEgs
Z =
UGig MENORDES 4671 0403 7045 1 0008 2917 1323 6432
Z % Q% ANOS
xW Q2 DEAAB 0815 0367 4923 1 0027 226 11 4,643
§ L|QJ < § ANOS ] 1 ] ] ] i) i)
Zz & < SEXO
=< N
< 2 ING 0622 0322 3735 1 0053 0537 0286 1,009




59

Figura 1 — Densidade de Kernel de A. lumbricoides em criancas de 2 a 10 anos de idade no bairro do Pedregal — Campina
Grande — PB. A — distribuicéo espacial dos casos; B — densidade dos casos, C — densidade da populagdo e D — razéo de
Kernel

‘ Analise Kernel
Alto

Baixo
® Casos A. lumbricoides N

Fonte: IBGE, 2010 Ganalde Esgate 200 100 0 200 Metros
Elaboragéo: LAMDOSIG/UFBA, 2013 (1 Setor Censitario Pedregal [ —
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Figura 2 — Densidade de Kernel de asma em criancgas de 2 a 10 anos de idade no bairro do Pedregal — Campina Grande — PB.
A — distribuicéo espacial dos casos; B — densidade dos casos, C — densidade da populacéo e D — razdo de Kernel

~ Analise Kernel

Alto
Baixo
® CasosAsma N
Fonte: IBGE, 2010 Genalds Esgdto 200 100 0 200 Metros
Elaborag&o: LAMDOSIG/UFBA, 2013 [] Setor Censitario Pedregal [ —
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Figura 3 — Densidade de Kernel da associagéo da infec¢do por A. lumbricoides e asma em criancas de 2 a 10 anos de idade no
bairro do Pedregal — Campina Grande — PB. A — distribui¢éo espacial dos casos; B — densidade dos casos, C — densidade da
populacéo e D — razéo de Kernel.

A Analise Kernel
Alto

Baixo
® Casos A. lumbricoides Com Asma N
Fonte: IBGE, 2010 Srficlds Esgdto 200 100 0 200 Metros
Elaborag&o: LAMDOSIG/UFBA, 2013 [ ] Setor Censitario Pedregal L
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5 - ARTIGO DE REVISAO

DOENCA - DISTRIBUICAO e ANALISE ESPACIAL

O conceito de que o local pode influenciar a saude é muito antigo. No
século IV AC , Hipécrates (460 a 377 AC ) observou que certas doencas tendiam a
ocorrer em alguns locais e nao nos outros (1).

Existem controvérsias quanto ao primeiro mapa meédico ter sido
publicado em 1792 como sendo de Leonhard Ludwig Fink. Em 1798, o médico militar
Valentine Seaman, desenhou um mapa de pontos da febre amarela na regido do
porto de Nova York, sendo este episddio considerado o primeiro mapa de doencas.
O médico alemé&o Friedrich Schnurrerno, no ano de 1827, em uma reunido de
médicos e naturalistas, apresentou um mapa intitulado A Map of the geographical
distribution of diseases, mostrando a distribuicdo da célera, da peste e da febre
amarela. Em 1848, foi publicado por Heinrich Berghaus o artigo Global overview of
the geographical spread of the most important diseases to which mankind is exposed
throughout the world, como sendo o primeiro mapa de doengas do mundo (2).

O médico John Snow, em Londres em 1854 usando mapas da cidade,
os enderecos dos 6bitos descrito nos livros de registro de 6bitos e a localizacdo dos
pocos de &gua, identificou os pocos que disseminavam a coélera, formalizando o
georreferenciamento (3).

Embora ferramentas geoespaciais tenham sido desenvolvidas em
grande parte por outras razdes e aplicacdes, alguns profissionais de saude tém
adotado essas tecnologias e aplicando-as com éxito, explicando e predizendo os
padrbes espaco-temporal e fatores de risco para doencas (4, 5). As novas técnicas
sdo particularmente Uteis para o estudo de infecgdes virais, bacterianas e
parasitarias, que dependem de hospedeiros intermediarios para completar seus
ciclos de vida ou em vetores para sua propagacao (5).

Suscita-se a criagdo de uma nova disciplina denominada epidemiologia
espacial, como sendo a descricdo, a quantificacdo, e explicacdo das variagbes
geograficas na doenca, especialmente em relacdo a variagbes a exposicoes
ambientais em escala de pequena area (6). Isto porque, desde a década de 1980, as

ferramentas da epidemiologia foram acrescentados técnicas de Geoestatistica,
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Sistema de Informacédo Geogréfica (SIG); outras estatisticas espaciais que permitem
analisar a localizacao espacial de um evento (4).

As doencas infecciosas tem seus riscos aumentados em escala global,
devido aos fatores ambientais decorrentes das atividades humanas tais como a
evolucéo da agricultura, domesticacao de animais, urbanizagao descontrolada, entre
outros, (7). Os fatores ambientais foram objeto de associagcdo com a co infec¢do de
Necator americanos e Schistosoma mansoni (8). a hanseniase (9), esquistossomose
mansonica na cidade de Lauro de Freitas no estado da Bahia (10); distribuicdo do
Ascaris lumbricoides no municipio de Duque de Caxias -RJ (11).

Nas coletas de dados, normalmente realizadas através de um inquérito,
inUmeras variaveis sao obtidas. Algumas dessas variaveis sao utilizadas na analise
de regressao logistica, para avaliar o desfecho da doenca infecciosa. Em Mali, foram
realizadas analises uni variadas ndo espacial encontrando associacfes entre 0s
indicadores ambientais (tipo de vegetacdo, comprimento da estacdo das chuvas,
temperaturas maxima e minima, distancia dos corpos de agua) com a prevaléncia da
malaria (12). Em Zambia, estudos sobre a malaria, foi utilizado uma analise bivariada
de regressédo logistica e teste de razdo de verossimilhanca, indicando associacdo
com a parasitemia (13). Na Costa do Marfim foi avaliado a parasitemia do
ancilostoma (14), no Brasil, utilizando a mesma técnica estatistica foi estudada a
qualidade da agua em Cuiba — MT (15).

As variaveis ambientais que podem ser monitoradas pelas imagens de
satélites fundamentais nos estudos epidemioldgicos - indice de Vegetagédo Espectral
(SVI), indice de Vegetacdo por Diferenca Normalizada (NDVI), Temperatura da
Superficie da Terra (LST), Umidade Atmosférica (UA), Umidade do Solo (US), Deficit
de Pressao de Vapor (DPV), Temperatura do Ar (TA), Elevacéo Digital (ED) - (8, 16),
associados ao geoprocessamento possibilitam o tratamento, cruzamento,
sobreposicao, analise e visualizacdo das informacdes espaciais, sob a forma de
mapas digitais, permitindo a tomada de decisdo de forma rapida e agil, minimizando
custos e otimizando recursos (13, 17, 18)

O sensoriamento remoto fornece observagbes Uteis para o
monitoramento das condi¢cdes ambientais favoraveis ao sucesso reprodutivo, ao
desenvolvimento, a disseminagdo e sobrevivéncia de vetores de doengas. Prevé, a

abundancia relativa dos vetores, a disseminacdo de patdgenos e a surtos episédicos
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da doenca entre as populacdes humanas (16). A utilizacdo dessas técnicas permitiu
estudos de helmintiases em humanos no nordeste do estado de Minas Gerais (8).

Assim, o0 sensoriamento remoto € extremamente Util para monitorar as
regides ou areas onde a variabilidade temporal das condi¢des climaticas, resultam
em epidemias (16).

A unido das informac¢des oriundas do sensoriamento remoto, da
geoestatistica e do georreferenciamento, constituem um SIG, e pode ser definido
como “um poderoso conjunto de ferramentas para coletar, recuperar, transformar e
exibir dados espaciais do mundo real” (5), no entanto, o SIG ndo € somente uma
representacdo da cartografia digital, constitui-se também de uma ferramenta para
processamento de dados e andlise de informacdes. Possibilita o armazenamento e
processamento das informacdes geograficas de forma diferente, além de, na
epidemiologia, ter interesse nas analises espaciais em estabelecer relagfes entre as
taxas de doencas e exposicdes a fatores do meio ambiente (6).

Os produtos originados de um SIG podem ser mapas de distribuicéo,
de proporcbes, mostrar o nimero de casos de uma doenca, populacdo de risco,
prevaléncia e incidéncia de uma infeccdo. Tanto na epidemiologia veterinaria como
na saude publica, um SIG é o principal campo de aplicacdo integrando base de
dados diferentes de um ambiente — incidéncia, positividade, prevaléncia, variaveis
climaticas (5).

Nem sempre o interesse € estudar grandes areas. Dr. Snow (1854) ao
distribuir os pontos dos o6bitos identificou uma pequena area, proXimo ao poco que
disseminava a coélera. Os pesquisadores podem estar interessados em um estudo
epidemioldégico em uma area de pastagem ou de uma area urbana especifica.

A distribuicao espacial ndo aleatéria de uma infeccao, definida somente
com as coordenadas geogréficas, indica que o risco de infeccdo de um individuo
pode ser mais parecido com aqueles que vivem perto dele do que aqueles que
vivem mais longe. (8). Por outro lado, a Teoria da Higiene proposta por David
Stracham estabelece que a troca de infecgbes entre irméos de familias numerosas
poderia ser responsavel pela menor incidéncia de alergias (19), da mesma forma
que populagcbes rurais sendo mais expostas a infec¢cdes bacterianas, virais e
parasitarias, possuem menores prevaléncia de doencas alérgicas (20).

A heterogeneidade espacial é definida como um determinado espaco

geografico em que se encontram populagbes em diferentes estratos
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socioecondmicos. Esse espaco pode ser um agregado de unidades espaciais, como
setores censitarios, bairros e/ou distritos sanitarios. A maneira como 0s espacos Sao
ocupados por populacdes de diferentes estratos socioecondmicos pode tornar tais
espacos vulneraveis e criar condicbes que venham favorecer a producdo e
reproducao de doencas (21).

A associacao de helmintiase e asma apresenta resultados conflitantes
(22, 23). Na tentativa de entender essa dicotomia, pode-se proceder a identificacado
de conglomerados com maior intensidade de casos, utilizando a técnica de
densidade de Kernel. Esta técnica permite: 1- visualizar graficamente a distribuicao
de uma determinada doenca infecciosa e a sua densidade, 2- identificar os
agrupamentos ou as chamadas “area quentes” e 3 - estabelecer a probabilidade de
sua infeccdo (10, 21, 24). E uma ferramenta exploratéria , semelhante a funcéo
densidade de probabilidade, diferindo por uma constante de proporcionalidade, o
que resulta em um gréfico de contorno de intensidade, o que permite que seja
identificado um gradiente de probabilidades (9). Na literatura atual ndo foram
encontrados trabalhos relacionados a analise espacial da associacdo das
helmintiases com doencas atdpicas. Utilizando as coordenadas geogréaficas dos
helmintos, das doencas atdpicas, busca-se entender os agravos dessa associacao.
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6 - CONCLUSOES

1. As co infecgdes intestinais de A. lumbricoides ndo apresentaram associacao
com a asma, com excec¢ao da co infecgdo com T. trichiura.

2. O género e escolaridade apresentaram uma associacdo estatisticamente
significativa, com a presenca de A. lumbricoides, enquanto que ao
complementar esta associacdo com a presenca de asma esta significancia
nao foi observada.

3. A faixa etéria e renda familiar ndo apresentaram uma associa¢do, com a
presenca de A. lumbricoides, no entanto ao complementar esta associacao
com a presenca de asma a associacdo tornou-se estatisticamente
significativa.

4. A carga parasitaria leve comporta-se como fator de protecdo contra a asma,
enquanto a carga parasitaria pesada, como fator de risco para essa atopia em
criancas de 2 a 10 anos de idade.

5. A medicacao anti helmintica distribuida nos PSFs e a re infeccdo periodica
sugere que em determinado momento as cargas parasitarias leve,
intermediaria e pesada, podem ser infeccdo recente ou mais antigas.

6. O terreno acidentado, com pouco espaco entre os domicilios, dificulta a
retirada do lixo e assim facilita o acimulo de residuos dentro da vala de
esgoto. Nesta area foi observada igualdade nas densidade de casos e de
razao de risco entre portadores de A. lumbricoides e asma.

7. Setores onde a passagem da vala do esgoto estd no mesmo nivel do terreno,
permitindo o acesso das criancas, também apresentam igualdade das
densidade de casos e de razao de risco entre portadores de A. lumbricoides e
asma.

8. As melhores condi¢cdes socio econdmicas e de moradia apresentam maior
prevaléncia de asma e menor razédo de risco para A. lumbricoides.

9. O uso da regressao logistica identificou as variaveis preditoras para a asma:

faixa etaria, género feminino e carga parasitaria.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos antiparasitarios, indiscriminadamente empregados
pelos médicos do PSF, cria vieses na condicdo de tempo de infectado e na carga
parasitaria, entdo estudos complementares, a longo prazo, com monitoramento
periédico, da infeccdo pelo A. lumbricoides e das vias respiratorias poderiam
esclarecer a associacdo entre carga parasitaria de A. lumbricoides e asma em

criangas de 2 a 10 anos de idade residentes no bairro do Pedregal
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8- PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

1. Titulo: Identificagcdo dos fatores e mensuracao dos riscos em “areas quentes”
para presenca de A. lumbricides e asma.
Tipo de Estudo: Andlise Espacial de Kulldorff (data)
Objetivo principal: Identificar os riscos relativos de exposicdo a ascaridiase
e asma em cada setor censitario.

2. Titulo: Poliparasitismo e sua associagcao com doencas atépicas.
Tipo de estudo: Corte transversal
Objetivo principal: Avaliar a associacdo da coinfeccdo de A. lumbricoides
com outros geo helmintos com asma, rinite e dermatite atépica.

3. Titulo: A asma frente ao controle de tratamentos com antiparasitarios.
Tipo de estudo: Corte transversal
Objetivo principal: Avaliar a prevaléncia da asma em criancas
constantemente medicadas com antiparasitarios

4. Titulo: Associagdo da helmintiase, atopia e numero de filhos frente a teoria
da higiene
Tipo de estudo: Corte transversal
Objetivo principal: Avaliar a influéncia do tamanho da familia e nimero de
filhos na prevaléncia de doencgas atopicas em criangas.
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9.1 - ANEXO A —Parecer do Comité de Etica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG e
i t HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 27/ 10/ 2010 foi
aprovado o Projeto de Pesquisa: Andlise Espacial da Infecgdo de Parasitos
Intestinais - Geo - Helmintos e Protozodarios no Bairro Pedregal da Cidade de
Campina Grande.

Projeto a ser realizado no periodo de: Dezembro de 2010 a Abril de
2012.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer
penalidades caso nio cumpra com um dos itens da resolugdo supra citada.

Apo6s conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC, em
30 dias (trinta dias), relatério final de conclusdo, antes de envio do trabalho
para publicagdo. Haverd apresentagdo publica do trabalho no Centro de
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC.

Oﬁdlw\ﬂ/\/\ VL M.y da nSneoy o
Karynna Magalhdes Barros da Nobrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Campina Grande - PB, 18 de Janeiro de 2011.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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9.2 - ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Campina Grande
C.C.B.S. — Unidade Académica de Medicina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(menores de 18 anos)

Seu filho esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informac6es necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo, entdo leia atentamente e caso tenha duvidas,
vou esclarece-las (se ndo souber ler, fique tranquilo(a) que leio para vocé). Se
concordar, o documento sera assinado e sé entdo daremos inicio a pesquisa.
Sua colaboracéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé, nem

ao seu (sua) filho(a).

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade que meu(minha) filho(a)
................................................................ nascido(a) em / / , Seja
voluntario do estudo “DERMATITE ATOPICA E ASCARIDIASE NO BAIRRO
DO PEDREGAL DA CIDADE D CAMPINA GRANDE — PARAIBA”, esclareco

que obtive todas informacfes necessarias e fui esclarecido(a) de todas as davidas

apresentadas.

Estou ciente que:

1) O estudo se faz necessario para que possam descobrir as possiveis causas e locais da
contaminag&o por parasitas

i) Serdo feitas coletas fezes em dias diferentes, do(a) meu(minha) filho(a);



1)

V)

\9

Vi)

V1)

VII)

IX)
X)
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Essas coletas serdo feitas apenas para este estudo e em nada influenciara no tratamento
de meu (minha) filho(a); ndo vai cura-lo (a); ndo causard nenhum problema
/A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de se submeter a um tratamento
terapéutico e sera sem custo algum para mim;
Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo;
A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a mim, nem ao(a) meu (minha) filho(a), e
sem que venha interferir no atendimento ou tratamento médico;
Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que nem o meu nome nem o de
meu filho sejam mencionados;
Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Observacdes Complementares.
Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba, € a
Delegacia Regional de Campina Grande

Campina Grande, de de 2007

) Paciente / ( ) Responsavel

Testemunha 1 ;

Nome / RG / Telefone



Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof? . Maria Teresa Nascimento Silva
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

COMPLEMENTACAQ AD TCLE

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta come titulo
de estudo "DERMATITE ATOPICA E ASCARIDIASE NO BAIRRO DO PEDREGAL DA
CIDADE D CAMPINA GRANDE - PARAIBA", apresentado para apreciagio. O mesmo
documento, no entanto, foi ulilizado neste estudo tendo sido referendado pelo processo
aprovade pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Cameiro da
Universidade Federal de Campina Grande — PB sob n® 20100810-035).

e T _;:-.f, _...: F o
Prof. Gerson Bragagnoh

e (o L1

forfi, o
Prof. Dr* Maria Tereca ﬂasmmen‘fn“"s.ulva
Coord, CEP — HUAC - UFCG

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA, S,II.LIDE

Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocongd - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790
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9.3-ANEXO C
Resumos publicados em anais de congressos
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tes con HGNA. MATERIAL ¥ METODO: Cincuonta ¥
cuatre pacientes con diagndstico histolégica de HGNA, inclui.
dos en “Viusid trial® publicado an Alimentary Phamacology
and Therapeutics 2009 30:999-1002 ¥ que fueron tratados
con dieta hipoealdrica de 1620 keals y ejercicio fisico durante
24 semanas de tratamiento, fueron seleccionados para el ang.
ligis. MATERIAL Y METODO: Se definis un punta de cor-
te de 5% para la pérdida del poreiente del peso corporal. Se
evalug la asociacidn entre una pérdida mayor o menor al 5%
con la mejorfa histoldgica, los pardmetros bioquimicos v me-

tabdlicos. Para el anslisis de lag variables cuantitativas fue

el ji evadrade para las variables cualitativas, econ una signifi-
caciin estadistica ¢ = 0,05, RESULTADOS: Hubo una me-
Joria histoldgica significativa del NAS score, de la esteatosis v
la fibrosis, pero no de la inflamacidn v el balonamiento en
aquellos pacientes con una reduceisn del porcentaje peso cop-
poral superior al 5% (P = 0,001}, Se observi una reduceién gi-
ganificativa en los valores meding de amingtransferasa
(ALAT) en aquellos pacientes con una reduccisn del porcients
del peso corporal guperior al 5% (-22 7+7) en cOmparacién a
aquellos pacientes con una reduceisn menor al 5% (15,7+6,9)
en los que hubo un incremento de los valores medios P =
0,0001). No hubo cambing significatives en los pardmetros
metabdlicos {glucemia, HOMA-IR ¢ inaulinemia) entre los que
perdieron mds o menos del 5% del peso corporal. CONCLU-
SIONES: Nuestros resultades sugieren que una pérdida
igual o mayor al 5% del Peso corporal es capaz de reducir sig-
nificativamonte el NAS score, la esteatosis, la fibrosis ¥ los va-
lores de aminotransferasa en pacientes con HGNA,

ORAL NA-011

DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAQ  ALCOOLICA
& DOENGA CORONARIANA: RELEVANCIA DA
ASSOCIACAQ

CONSUELD PAOILHA VILAR'* HELMA COTRIM PINCHIMEL," GESIRA
SOARES DE ASSIS FLOREWTIND** MOURISE ARRUDA FELINTO
ARAUJO,"* CIBELLE PADILHA VILLAR BARRETO," GERSON
BRAGAGHOLI*

UFLG, UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAIPWWA GRANDE-P "“UFBA, PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAD EM MEDICINA E SAUDE - FACULDADE OF MEDICINA 58 B4HI,
PO, FACULOADE DE CIENCIAS MEDICAS P8,

INTRODUCAQ: A Doenga Hepdtica Gordurosa MNio Alcosli-
ca (DHGNA) estd associada a fatores de risco comn dizlipide-
mia, dishetes mellitus e ohesidade, Recentemente, vem sendo
também associada g doengas cardinvasculares, que podem ag-.
mentar a morbidade e mortalidade dog pacientes, OBJETI-
VO: avaliar a correlagdo entre DHGNA o doenga coronariana
(DAC) em individuos submetidos a cineangiovoronariografia
{CAT). METODOLOGIA: Estude transversal onde foram
avaliados individuos submetidos & CAT entre abyil de 2009 ¢
abril de 2010, com suspeita diagnéstica de DAC, em hespitais
referenciados para atendiments em cardiologia em Camping
Grande ~ Paraiba, Nordeste do Brasil. Todos os pacientes fo-
ram submetidos & avaliacds ol inico~laboratorial (colesteral, {ri-
glicérides,  ALT, ABT, GGT, glicemia,  insulina),
ultrassonografia abdominal (USAE) e CAT. Critérios para
DHGNA: ingestao aleodlica < 140 gisemana para 0z homens e
< 70 gfsemana para as mulheres; exclusfo de outras doencas
hepdlicas; presenca de esteatose na USAB. Andlize eatatistica
dos dados foi realizada com a utilizagfio do programa SPSS
I7.0. As varidveis continuas foram descritas como médiag +
desvio padrio. Nivel de significiincia (p) = 0,05, RESULTA-
DOS: Foram avaliades 102 individuos com média de idade de

—

60,7 £ 9.3 anos, 52,9% eram mulheres, 70,2% (711 dos camog
apresentavam sohrepeso/obesidade, 20,6% (21) eram diabétions,
52,9% (54) tinham dislipidemia, A fregiiéncia de DHGNA foi de
43,1% (44) e 58,8% (60) desses individuos apresentaram doenca
coronariana. A associagio DAC ¢ DHGNA foi observada em
41,6% (256/60) dos casos dos quaiad 28% eram diabéticos, 8%
dislipidémicos, 80% hiperlensos, e 83% apresentavam sobrepeso
#lou obesidade, sendo que 60% apresentavam obesidade central,
RI foi observada em 48% desses casos, CONCLUSOQES: a) foj
elevada a freqiiéneia de DHGNA (43.1%) e de DAC (58,8%) na
amostra estudada; b) foi relevants a associapio DAC e DHGNA
(41,6%); c) foi freqiente a presenga de fatores de risco comuns
para DHGNA e DAC; d) o estudo mostra 4 importincia de se
avaliar a correlagio entre a DOHNA com & gravidade da DAC
na cineangiscorenariografia para melhor entendimento dessa
eorrelagdo o melhor orientagho dos pacientes,

POSTER NA 012

PAPEL ETIOLOGICO DA ESTEATOHEPATITE NAO
ALCOOLICA NA CIRROSE CRIPTOGENICA

ANDREA BEMEVIDES LEITE LIMA VERDE* ANGELO ALVES DE
MATTOS," SAMDRO ALEX* IDILIO ZAMIN JUNIOR,* GABRIELA
PERDOMO  CORAL®
‘UFCSPA, UNIVERSIDACE FEDERAL DE CIENGIAS DA SALDE DE PORTO ALEGRE,

INTRODUCAO: A relacdo entre esteatohepatite nio alesd-
lica (EHNA) e cirrosa criptogénica (OC) ¢ sugerida principal-
mente pelo estuda de fatores de risco para EHNA, ou saja,
sexa, indice de massa corpirea (IMC), glicemia de Jejum alte-
rada (GJA), trigliceridios (TG) =150 mg/dL, HDL, coleaterol
(HDLe) = 40 mg/dL para homens e « 50 mg/dL para mulhe-
res, PA = 130x85 mmHg e obesidade cantral. OBJETIVO:
Determinar a prevaléncia de fatores de risco para EHNA nos
pacientes portadores de (C e compatd-la com a dos pacientes
com EHNA, cirrose por gleoal e por hepatite C no nosso mein,
MATERIAL E M'EP'I‘DDG: Pacientes maiores de 18 anos,
portadores de EHNA comprovada por bidpsia hepstica ou de
cirrose por hepatite C, por dlevol ou eriptogénica, foram ava-
liados quante as sexo, IMC, glicemia, TG ¢ HDLe, Medidas de
associagho foram feitas entre os dados de todos 08 grupos. Re-
sultados: No grupo com QO {47 pacientesk 48,9% sexo femini-
no; IMC =3 0 em 31,8%; glicemia > 100 em 75%, sendo > 126
em 40,9%; TG = 150 em 25,6%: homens com HDL < 40 em
36,4% e mulheres com HDL < 50 em 81%. No grupo com EHNA
(4T pacientes): 68,1% sexo feminino; IMC = 30 em T38%; gli-
cemia = 100 em 72,1%, sendo > 126 em 34,9%; TG>150 e
82,1%; homens com HDL < 40 em 53,8% ¢ mulheres com HIDL
< 8 em 36%. No grupo com cirrose por dlesol (75 Pacientes ),
HCV (70 pacientes) e slconl+ HOV (50 pacientesr 35 2% sem
feminino; IMC>30 em 20,6%; glicemia >100 em 48.9% semado.
= 26 em 20,5%; TG > 150 em 20,1%; bomens com HDL < 40
em 42,1% e mulheres com HDL< 50 55.6%. Nio houve di-
ferenga estatistien entre os grupos com CC e EHNA quanto
a0 sexo e GJA e/ou DM. Houve diferenca estatisticaments sig-
nificativa entre os cirréticos por HCV ¢ silcool e aqueles com
EHNA e CC quanto 4 GJA Pu:ﬂd-_isnriivu'.a.ogmpo
eom CC se mostrou diferente do gprupe com EHNA. CON-
CLUSAQ: Os resultados mostram concordancia com a lite-
ratura quants i prevalénca de ghicemia de Jejum alterada efou
DM naqueles com CC ser semelhante i apresentada pelos pa-
cientes com EHNA. sogerinds uma possivel associacio de OO
com EHNA prévia No entanto, a comparagdo da prevaléncia
do IMC, de hipertrigliceridemia niveis reduzidos de HDLe na
CC e EHNA nio se mostron semelhante.
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analysis showed that in comparison to lean NAFLD, non-lean
NAFLD patients were more likely to be male [OR (95% ClI):
171 (1.08 - 2.71)] and insulin resistant [(OR: 5.95 (3.40 -
10.41)] but less likely to report excellent or very good health
status [OR:0.51 (0.29 - 0.89]]. CONCLUSIONS: Although
both lean and non-lean NAFLD are more likely to have compo-
nents of MS than their weightmatched non-NAFLD controls,
lean NAFLD patients have different clinical, nutritional and
health status profile than the nonlean NAFLD patients.
Disclosures:

Zobair M. Younossi - Advisory Committees or Review Panels: Vertex, Biolex,
Tibotec; Consulting: Salix

Francesco Negro - Advisory Committees or Review Panels: Roche, MSD, Gilead,
Boehringer Ingelheim, Novartis

The following people have nothing to disclose: Maria Stepanova, Youssef
Younossi, Brian P. Lam, Fatema Nader
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ASSOCIATION BETWEEN NONALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE AND SERUM URIC ACID IN THE US POP-
ULATION

Ming-Hsiung Shih!2, Mariana Lazo®, Su-Hsun Liv®, Jeanne
Clark34; "Family Medicine, Cardinal-Tien Hospital Yung Ho
Branch, New Taipei City, Taiwan; ?Master of Public Health Progrm,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD;
3Epidemiology, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
Baltimore, MD; “Department of Medicine and Welch Center for
Prevention, Epidemiology, and Clinical Research, Johns Hopkins
~ University School of Medicine, Balfimore, MD

Context: Studies conducted in Eastern Asia revealed that serum
uric acid (SUA) level is highly related to nonalcoholic fatty liver
disease (NAFLD). However, limited information is available in
the United States. Qur objective was to determine the associo-
tion between NAFLD and SUA level in the US and to determine
if this was independent of age, sex, and components of meta-
bolic syndrome (MetS). Methods: We analyzed data from
7003 men and women aged 20-74 in the Third National
Health and Nutrition Examination Survey (1988-1994) who
received an ultrasound exam of the gallbladder and had it
reviewed for hepatic steatosis, had fasted at least 8 hours
before the blood collection, and had complete information on
the components of the metabolic syndrome, serum uric acid
and liver enzymes. We defined NAFLD as the presence of
steatosis withcut alcohol overconsumption or the use of zydovu-
dine or didanosine. We defined hyperuricemia as SUA > 7.0
mg/dL for men and > 5.7 mg/dL for women. We calculated the
prevalence and odds ratio (OR) of NAFLD by SUA, adjusting
for sex, age, race, alcohol consumption, body mass index, sys-
tolic blood pressure, fasting plasma glucose, high-density
lipoprotein cholesterol, and serum triglycerides. We conducted
similar analyses using sex-specific quintiles of SUA. Results: The
overall prevalence of NAFLD was 16.7% (95%Cl: 15.3-
18.1%). The prevalence of NAFLD among individuals with
hyperuricemia was 30.6% vs. 13.6% in those with normal SUA
(p<0.001}. Additionally, the prevalence of NAFLD was higher
in paricipants with higher serum uric acid levels (10.1%, 9.9%,
14.2%, 20.6%, and 30.3%, respectively from the second
(women: 3.8-4.2 mg/dL; men: 5.2-5.7 mg/dl) to the fifth quin-
tile of SUA(women =5.7 mg/dL; men 7.2 mg/dL). After adjust-
ment, individuals with hyperuricemia were significantly more
likely to have NAFLD (OR: 1.4, 95% Cl: 1.1-1.8). Similarly, the
adjusted odds of NAFLD were significantly higher in a stepwise
fashion from the third to the fifth quintile of SUA (ORs: 0.9, 1.3,
1.5, and 1.6, respectively; p-value for trend <0.01) as com-
pared fo the lowest quintile. Conclusion: NAFLD and SUA level
were strongly and independently associated in this nationally

AASLD ABSTRACTS

HEPATOLOGY, October, 2011

representative sample of men and women after adjusiment for
multiple factors. However, whether elevated uric acid level is in
the causal pathway, a marker or a consequence of NAFLD can-
not be defermined from this cross-sectional study, and prospec-
tive studies are rieeded to further clarify the association.
Disclosures:

The following people have nothing to disclose: Ming-Hsiung Shih, Mariana Lazo,
Su-Hsun Liu, Jeanne Clark
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RELEVANCE OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DIS-
EASE IN INDIVIDUALS UNDERGOING CORONARY
ANGIOGRAPHY

Consuelo P Salvador? !, Helma P. Cotrim!, Gesira S. Florentino®,
Cibelle Barreto?, Gerson Bragagnoli?, Paulo A. Schwingel, André
V. Florentino®; "Medicine, Universidade Federal Bahia, Salvador-
Bahia, Brazil; 2Medicine, Universidade Federal de Campina
Grande, Campina Grande - Paraiba, Brazil; 3Medicine, Faculdade
de Ciéncias Médicas - Campina Grande, Campina Grande -
Paraiba, Brazil

Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
and coronary artery disease (CAD) are associated with obesity,
diabetes, dyslipidemia and metabolic syndrome (MS). How-
ever, the relationship between NAFLD and CAD remains con-
troversial and this study aimed to evaluate: a) the relevance of
NAFLD individuals undergoing coronary angiography (CAG);
b) the relationship between CAG severity and the presence of
NAFLD. Methodology: From April 2009 to April 2011, indi-
viduals undergoing CAG due to a suspected CAD at University
Hospital were enrolled. All of them performed abdominal ultra-
sound (AUS), clinical and laboratorial evaluation (HBsAg, anti-
HCV, ALT, AST, GGT, lipids, glucose, insulin, ferritin and auto
antibodies). NAFLD criteria included: history of ethanol intake
<20g/day; exclusion of other liver diseases; presence of
hepatic steatosis on AUS. CAD criteria: obsructive lesions in
epicardial arferies or their major branches. Severity of CAD
was assessed by stenosis =70% on at least one main vessel.
ATP-Il criteria were used to MS diagnosis. HOMAIR=3 was
considered insulin resistance (IR). Data were processed using
SPSS software. Continuous variables were summarized with
means and standard deviations while categorical variables
were presented as absolute frequencies and percentages.
Unpaired (T] fest was used to assess the differences in mean
and the chi-square test for comparison of frequency data. Al
statistical methods were two-ailed and significance level was
set to 5%. Results: Totally 244 individuals were included and
63.5% (155} had diagnosis of CAD. NAFLD was observed in
43.8% (68/155) of these cases. The mean age of the patients
was 62.3+9.4 years and 64% were men. Patients with CAD
and NAFLD, when compared those without NAFLD presented a
significantly higher BMI, waist circumference, insulin levels and
triglycerides (p<0.05). HOMAR=3.0 was found in 50% of
these individuals in contrast to 19.3% in non-NAFLD patients
(p<0.0001). MS was observed in 64.7% of NAFLD cases: ele-
vated measurement of waist, arterial hypertension, elevated
triglycerides and low levels of HDL were observed in 66%,
78%, 86.8% and 76.5% of the cases respectively. Stenosis
=70% on CAG was observed in 78% of patients with NAFLD
and in 79% of non-NAFLD cases. Conclusions: The frequency
of NAFLD in individuals with CAD was elevated; obesity, cen-
tral obesity, elevated index of IR, iriglycerides and insulin levels
were relevant risk factors associated with NAFLD and CAD. The
results showed that in patients who have coronary artery dis-
ease, NAFLD should be investigated, independently of the CAD
severity.

Disclosures:
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Atopic dermatitis and ascariasis
in children aged 2 to 10 years
Dermatite atdpica e ascaridiase em criancas de 2 a 10 anos

Maria Teresa Nasciments Silval, valdenia M. Souza?, Gerson Bragagnoli®,
Teobaldo G. R. Pereira®, Elizabeth Malaguefio®

Resumo

Objetive: Avalizr 3 asodagdo enbre dermatie abdpeca (DA) @
ascarifase am criangas de 2 a 10 ands do bairo do Pedregal, Camping
Grande (FE), drea de baixces indicadores socoecondmicos.

(W et Tra de esbudo b d a partir da aplicagio do
puestiondrio padrdo 9o Intsmatienal Study of Acthma and Alergies in
Chlignosd {ISAAC) & exams: parasitelégion de fems pars Ascans -
Bvicoides. A& vasidvel d dente fol o diagndstico de DA O
leve & D grame. Efelsdu-se andlice de regressao logistica multivarisda,
bt coimd andlise descritiva das saridvels do estudo. AS ascocagles
foram estimadas por meio de risco relative (RR) ¢ razlo de chances
[odids satks, OR). A inferdncia estatistica fol beceada em intervalos do
confianga de 95% (IC95%).

Resultsdes: Foramavakadas 1.195 clancas, sendo51,2% [n=512)
o ey feamiining. A prevalincia de DA fol de 24, 6%, & 2 de ascarkdase,
die 26, 1%. Das criangas oom DA keve, 44 (36, 7%) eram parasiadas pelo
AL hamabricoides, BNGUAanto gue 40 (22, 9%, oom DA grave, presentavam
a mesma geo-heminoss (p = 0,01}, Comparando-5e o6 G305 Magati=
woG para DM COM OF CHE0S WYVES & QRIVES, [ONSTIOU-SE QU 3 DIESEnca
de 2ccaridiace aumeniou 2 oooirdncia de dermatie leve (AR = 1,7
o= 0,009], mas ik de DA grave (RR = 0,85, p = 0,46} Avaliande-so
apenas o6 akos positivos de dermatite, D& leve (ino= 120; 40, 5%) ¢ O&
grase {no= 176; 59, 2%, wrifica-se gui 3 exEposicho parasitdnia diminui
a oooréncia da forma grave (AR = 1,45; p = 0,005}

Conchusie: Exkie shvada p léncia de DA ¢ de ascasidi na
popeilacio esbudada. A forma grawe de DA estd assockada com baixa
parasibemia de A jumiricoades.

1 Pediatr (Rio J). 2040:85(1):53-55: Denmatite atbpics, ascandase,
provaléneia, criangas.

Abstract

Dbjective: To dssess the aesocka bien bebwosn Jtopic denmatitis (AD)
and ascaiasis in 2 1o 10-25ed dhildren from the nesghborhood Pedregal,
in the city of Campina Grande, Brazil, an 2nea of kW SOCKSCONOMIC
indix.

Methods: Crots-secthonal stiady -mrﬂnﬂld with the wee of the

dard Guesti ire fraim Ehe 1 tional Stsdy of Asthena and
Allerghess i Childhaed :Js.u.q.md mﬂmﬂhﬂhﬂﬂlam for Ascavis
Tumiricoides. Tha di L riable was AD di - absent, mild,
and severe. Multivariate logistic regression and descriptive analysis of
‘thie vasiable were uSed. Associations wore estimated using relative risk
[RR) and odds mitie (OR). The statistical inferende was Dased on 95%
confidence intenalks (95%C00).

Resulis: 'We assessed 1,195 children, 612 (51.2%) female. The AD
prevalencs was 24.5%, and ascanasis prewalence was 26.1%. In the
mild AL group of children, 44 [36. %) were infected by A mbricaides,
mhile in the severe AD group, 40 (22.9%) had the same geohalminthosis
[p = 0.01}. Comparing negative cases of AD Defween mikd and sewens
forme, the infection with 4. jumbicoides inreased the freguency of
mild A0 [RR = 1.7; p = 0.009), but not the sevene Torm (AR = 0.B&;
p = 0.46). Evaliating Gnly the posithie cases of demmatitis, 120 milld
AD [(40.8%) and 176 with severe AD {58.7%], it can be said that the
EXpOSUPE 10 the parasite decreaced the fnsquency of the sevens: fanrm of
dermatitk (RR = 146 p = 0LD16]).

Comclusion: There is 2 high prevalence of AD and of ascariasis in
thi popedation studied. The severe AD & relabed to lower parasitesmis
al A. mbrcokses.

T Fediatr (Riko J). 2000;85(11:53-58: Abopec deratitis, ascarissks,
prevalence, children.

1. Prolkessora adjunta, Unidade Amaddmica de Madicina, Universidade Fedoeral de Campina Gande (UFCGE), Campina Granda, FE.

Unidinda AnadSmioa do Modoing, UFEE.W‘EEIIMI.P‘H.

0 prasania vabalho esil vieculado a0 Programa & Pis-Gaduacis am Medisina Tropical da Universidada Fedaml de Pamamibucd (UFPE), Recifa, PE, & & Lini=

varsidads Federal de Campina Granda [UFCG), Camping Gearda, FEL

Apos linaraalnc: Coordenaglo do Apersioamenio do Pessoal da Miv Supssion [CAPES) @ Uniersidade Fedeml da Campina Gearde (UFCG], Camping Geande,

FE.

N loram declasados conliias da im

associacos & publcagdo desie anigo

Como citar esbe artige: Sika MT, Bouza VM, Bragagnol G, Persim TG, Malaguaho E. Alopic demmaliss and astaniasis in childeen aged 2 w0 10 yaars. J Padiatr

[Riz J). 201 0B&[ 1]:53-55.
Artigo submelios em 26.05.09, aceilo em 28 10008,
doi: 10 223SUPED P0E2
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Hormone replacement therapy in menopausal women:
risk factor or protection to nonalcoholic fatty liver disease?

Gesira Florenting,* Helma P. Cotrim,* André Flarenting, **
Consuelo Padilha,®* Manoel Medeiras-Meto,** Gerson Bragagnoli,*** Paulo Schwingel*

" Pregrama de Pés Graduacks em Medicina e Saide, FMB, Universidade Federal da Bahia, Brasi.
** Faculdade de Cidndas Midicas de Campira Grande, Paraiba, Brasil.
*** Universidade Federal da Campina Grande. Paraiba, Brazil

To the Editor

MNaon-aleoholic fatty liver disease (NAFLD) repre-
sents a clinical condition that may progress from
ateatosis to steatohepatitis, cirrhosis and hepatoce-
llular carcinoma. There are not enough information
about the relationship between menopause and NA-
FLD, and this study evaluated the relevance of NA-
FLD in menopausal women (MPW), and the
relationship between hormone replacement therapy
(HTR) and NAFLD.

MATERIAL AND METHODS

MPW were enrolled from April/2009 to April/
2011. Those who had eriteria to NAFLD were inclu-
ded in two groups:

* Group 1 (G1l) women who referred HET use 2 6
manths.
* Group 2 (G2) women that denied HRET use.

NAFLD eriteria: history of ethanol intake £ 20
glday: exclusion of other liver diseases; presence of
hepatic steatosis on abdominal ultrasound. All vo-
lunteers performed clinical and laboratorial evalua-
tion. ATP-III criteria were used to metabolic
syndrome (MS)! and HOMA-IR = 3.0 was considered
insulin resistance (IR). Fischer's exact test and in-

Cormespondence: and reprint nequest- Helma Pinchemel Cotrim, 8.0
Programa de Pos-graduacio em Medicina « Saide-PPghs

Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, So. Andar

Pua Padre Feijo s/n-Canela, Salvador-Bakia-Brasil

ProneFax: 55 T1 ITé-I375. E-mail: hpeotrim@ufbe b

Maruscript received: Jwly OF, 2071,
Momuscript acoepted: August 19, 2071,

dependent t-test were used to compare frequencies
and means respectively. Proportions of NAFLD bet-
ween groups were calculated to estimate the odds ra-
tio (OR). All p-values were two tailed and the
significance level was set to < 0.05.

RESULTS

A total of 261 MPW were evaluated and 37% had
criteria to NAFLD: 14 in Gl and 79 in G2 {crude
OR: 0.54). Features of M5 have similar frequencies
except for high waist circumference in G2 (Table 1).
Higher proportions of subjects with IR and elevated
level of GGT and ferritin were obssrved in G2. Rates
of elevated liver aminotransferases were similar in
both groups.

COMMENT

The relationship between menopause, NAFLD
and HET needs to be understood. Features of M3
are frequent in the women in the 6th and Tth deca-
des, and these conditions may explain the elevated
frequency of NAFLD in these women. Deficiency of
estrogens in menopause also has been related to
elevated levels of cholesterol, LDL cholesteral, tri-
glyeerides, insulin, presence of central obesity, [R
and M5, and the absence of estrogen favors hepatic
steatosis. 2® Gutiérrez-Grobe, et al 4 studied the re-
lationship between features of M5 and levels of es-
trogens and observed normal levels of estrogens in
pre menopause, lower levels in post menopause and
in women with polyeystic ovary syndrome (POS).
Higher NAFLD prevalence also was reported in
post menopause and in women with POS, The diffe-
rence hetween men and women in the clinical cour-
se of chronic hepatitis C (CHC) has been
demonstrated. The progression of fibrosis is faster
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91. AVALIACAO DAS INTOXICACOES POR DOMISSANITARIOS EM CAMPINA

GRANDE - PARAIBA .
Fook SML (1,2), Azevedo EF (2), Costa MM (2), Feitosa ILF (2), Bragagnoli G (3), Mariz SR (3). 1.
Centré’ de Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande, 2. Un idade Estadual da Paraiba, 3.

Universidade Federal de Campina Grande. sayonarafook@hotmail.com.

O presente estudo pretende contribuir para a caracterizagdo do perfil epidemiolégico, laboratorial e
clinico das exposigdes toxicas por Domissanitérios, entre os anos de 2007 a 2010, no municipio de
Campina Grande. Os dados foram coletados das fichas de notificagdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN). As varidveis trabalhadas foram: identificagio do grupo quimico, faixa etéria,
género, ocupagio, grau de instrugfio, circunstincia e manifestagdes clinicas. Os dados foram analisados
pelo software SPSS (Statistic Pachage for the Social Sciences - Versdo 17). Durante os anos de 2007 a
2010, foram registradas 661 ocorréncias de intoxicagdo, causadas, principalmente, por agrotoxicos, como
o Bromadiolone (Cumarinico), Chumbinho (Carbamato) e os Cdausticos (agentes de limpeza). Nas
amostras de Chumbinho, foram identificados Aldicarbe e Carbofuram (n=21) e Carbofuram (n=34). As
identificagdes foram feitas por Cromatografia Gasosa com Espectro de Massa e a Liquida de Alta
Eficiéncia com detector de UV. Os eventos predominaram em adultos com faixa etaria de 20 a 49 anos
(298 casos; 45,2%) e em criangas de até 4 anos (165 casos; 24,9%). Circunstancias acidentais e por
tentativa de suicidio foram as mais frequentes e quando associadas com a varidvel género, nio mostraram
significancia estatistica (LC. 95% e p = 0,05). Quanto & ocupagéio e o grau de escolaridade os mais

98

substdncia proscrita vem sendo substitufda na droga de rua por outras substéncias psicoativas, Do ponto

ge vista toxicoldgico, é evidente que a incerteza na composigo quimica aumenta muito o riseo no uso da
roga. :

Palavra Chave: Ecstasy, drogas sintéticas, toxicologia forense.
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Avaliagcio das intoxicacdes por domissanitarios
em uma cidade do MNerdeste de Brasil

Poisaning with household cleaning products in a
city in Northeast Brazil

Evaluacién de las intoxicaciones por productos
domésticos en una ciudad del Nordeste de Brasil
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Crmmale, Arasil

‘Correspondinda
5 B Mwrir
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Abstract

Seayoneara Maria Lia Fook !
Esthefanye Fernandes de Azevedo 1
Monalisa Maciel Cogta ?

Traurielly Layany Franga Feilosa !
Gerson Bragagnoeli 2

Saulo Ries Mariz 2

Resums

This shwdy analyzes toxic exph i Iy
clenning products based on data from the Cen-
ter for Netification and Treatmen! of Poisoning
(CEATOX) in Camping Grande, Paraiba Siate,
Braezil, from 2007 po 201 0. The data were colleched
Srouri the reporting formes from the Information
Systemn on Notijfiable Diseases (SINAN), analyzed
with SPES (Version 17). Chemical Eﬁm[r’ﬁ'mm.m'
was performed in urine samples using high-
resolution chraomatography technigues (GO-MS
et HPLC-UW). Six hundred aed sixey coses of

I 1

B ing were reporied, with pesticides as the
principal cousal agenis (42 2%). Poisoning with
househnold clearing products oceurred mainly in
children (30.1%) andfor females (55,21 %) whe
e { i thae tract ol liy (55.4%)
by the oral route (B2%). These datea indicare thar
poisoning uith howsehold clenning products in
Camping Gramnde shouwld be reated with spe-
cifie prrevee tion and conirol measeones, including
evaluction of ease of access to pesticides, in erder
to reach the goals set by the Brazilian Nationa!
Health Plan for 2012-2015.

Poisoning: Howsehold Products; Chemical Com-
pourd Exposine

Esre trabaliy 6 exposipies xioas a do-
meissaritdries registrudas pelo Centro de Tnfors
mrapdn ¢ Assiziéncio Toxicoldgica de Camping
Grande, Paraiba, Brasil, mo periodo de 2007 a
2000, 0% dades foram coletados das fTchas de no-
tificagdn do Sistema de Informagdo de Agraros
ale Notificapio (SINAN), analisados pele soltwa-
e SPES (Versdo 17 ¢ a identiffeacdo guimica
ent arosiras de urina ol feila por Wenicas cro-
matagrdficas de alta resolugiio (OG-MS & HPLC-
UV, Foram regisiradas G50 infocicagdes ¢, cos-
siderando af marideeis de cstudo, ebiervades
core principais agenies cowsais os agrofdricos
(42.2%). 0% inloxicados por saneanies domésti-
oars e regido sdo predeminaniemente crinngas
(30, 1 96), edeone o gévere femining (55.21%), que
se expiiem ao produto acidentalmente (55 4%)
pela via orald (82%). Dianfe desses dodos, con-
laai=5 cyine o il o el itdrios em
Campinag Grande ¢ regide deve ser fraloda com
anpies especificas de prevengdoe ¢ controle junie
i pogrdlagdn, corno o avaliogdo dea fiocilidoade de
ERCEESE) QO DENEOS agricrles, pord gue s consiga
atingir us melas esiabelecidas pele Plano Nacio-
nal de Sadde, pera o quadriénie 201 2-2015.

FErnvenenamento; Produtos Domésticos;

Exposigo a Produtos Queimicos

Eacl Sasice Pibkics, Rio de Jansies, 2H5E1041-1045, mai, 2013

95



DOI:10 4034/RBCS.2013.17.012

Volume 17 Ndmero 1 Paginas 11.18 2013
ISSN 14152177

ia da Iniciagao Cientifica e Projetos

nsao para Graduagao em Medicina

ance of Scientific Initiation and Extension Projects
to the Undergraduation in Medicine

JULIANACAVALCANTIRESENDE'
RAFAEL BRUNO DA SILVEIRAALVES'
MAYRLA DE SOUSA COUTINHO?

' GERSON BRAGAGNOLF
CRISTINARUAN FERREIRA DE ARAUJO*

muwm sua base na lrdumbim
_entre Ensino, Pesquisa & Extensdo. Logo,
e o“hmﬁmmbm“mm
de assim como tragar um perfil das

Ciéncias

para

programas de iniciagio cientifica e extensdo. Resultados:
Dos 149 estudantes, 18,1% responderam que a falta de
wﬁowm;nmoivmmms
A participagiio de alunos nos programas aumenta 30 decorrer
do curso enquanio © interesse em participar se faz presente
desde 0s primeiros periodos. 91,4% acreditam que esses
projelos contribuem para a sua formagdo profissional &
aponta-se 0 enriquecimento do curriculo como principal foco
dos alunos engajados. Em relagdo as dreas de atuagio
evidenca-se Ginecologia/Obstetricia (28,41%) como et
para e Saide Coletiva (22,72%) para

extensdo. Conclusdo: Percebe-se que existe uma
deficiéncia em refacdo a0 acesso dos discentes do curso de
Medicina as atividades de iniciagdo cientifica e extensio.
Maior sensibilizacio e acesso 3 informagdio sdo efetives no

ABSTRACT
Objective: has its basis in the inseparability of
Teaching, Research and Extension. Gwanms.iunsumed
fo investigate the level of knowledge on
programs, as well as to profile the key areas involved in
projects at the Center for Biclogical and Health Sciences,
Federal University of Campina Grande (UFCG / CCBS), with
students from the 1% to 8™ periods of medical school.
Material and Methods: We carried oul a guantitative
dmpmemmmnmzmz Data collection
d by of ires about
pamcbcnon interest and ptouams 1o join undergraduate
research and extension programs. Results: Of the 149
m‘alirdmmdmlackdﬁvasmm;mbhm
for g into the p The p of
n!hepmgrammmmglhem wﬂam
in participating has been p since the A
WNQIﬁﬁmmmmmer
professional training and point curricdum endichment as the
main focus for them to be engaged. Regarding areas of
expartise, gynecology / obstetrics (29.41%) are the preferred
axis for research as public health (22.72%) is for extension.
Conclusion: nlsmmm:sadeﬁmynm
10 the access of medical stud
activities. Increased and lo......
are effective in engaging students to extra.curricular
activities.
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Objective: Although some i igations have sh a relationship b lcoholi
fatty liver disease (NAFLD) and cardiovascular diseases, there are few studies analyzing the
relationship between NAFLD and coronary artery disease (CAD). The aim of this article was
to review the relationship between NAFLD and CAD and the methods of diagnosis used to
assess such relationship.

Methods: A review was performed using search engines of indexed scientific material,
including MEDLINE (by PubMed), Web of Science, 18ECS, and LILACS, to identify articles

published in Portug English, and Spanish until August, 2012. The studies were eligible
if they included the following data: place and year of publication, preval and method:
used to diags NAFLD (ult d puted graphy 1 igneti

or biopsy) and CAD (caronary angicgraphy, or puted graphy), and the exclusion of
P due to alcohal ption gr than 20g/day.

Results: Ten articles were selected, most of which were ¢ ional studies. The studi

mostly observed the association between NAFLD and the presence and severity of CAD.

Condusior: The analysis of the review sh d that evaluating the e of NAFLD in

patients with CAD from its subclinical form up to the symptomatic clinical form is important
due to the higher risk of acute myocardial infarction and consequent increase of mortality.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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