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 RESUMO 

ASSOCIAÇÃO DE Ascaris lumbricoides COM A ASMA E SUA 

DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL NO BAIRRO DO PEDREGAL – CAMPINA 

GRANDE – PB 

OBJETIVO: Estudar a associação entre asma e ascaridíase e sua distribuição 

espacial em crianças de 2 a 10 anos de idade, no bairro do Pedregal – 

Campina Grande - PB 

 

METODOLOGIA: Estudo transversal, no período de Janeiro e Novembro de 

2007. Foram aplicados 1004 questionários padrão International Study of 

Asthma And Allergy in Childhood (ISAAC), e entregue o recipiente para coleta 

de material fecal. No exame parasitológico de fezes foi utilizado o método de 

Ritchie, para o cálculo da carga parasitária foi utilizado o método de Kato-Katz. 

A posição geográfica das residências foi registrada com um aparelho de GPS 

GARMIN. Foram utilizados o teste t e teste qui-quadrado (2) de Pearson e de 

Tendência Linear e Regressão Logística, com Odds Ratio (OR) e Intervalo de 

Confiança (IC). Para analise espacial o banco de dados e as coordenadas 

geográficas 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: Associações das cargas parasitárias leve e pesada foram 

significativas para todos os sintomas da asma (p<0,05). Associações 

significativas também foram encontradas entre infectados com gênero, 

escolaridade materna e media de idade; e entre infectados e asmáticos com a 

faixa etária, renda familiar, média de idade e portadores da co infecção A. 

lumbricoides e T. trichiura (p<0,05). A análise de Kernel da associação da 

infecção por A. lumbricoides com a asma, mostrou que não existe 

homogeneidade na distribuição dos casos, e os clusters tendem a se 

concentrar nas áreas mais altas do bairro, relativamente distantes da vala de 

esgoto a céu aberto que atravessa o bairro. A utilização da regressão logística 

permitiu identificar as variáveis preditoras da asma. 

 

 



 

 

CONCLUSÃO: A carga parasitária leve da infecção por A. lumbricoides se 

apresentou como fator de proteção para a asma e mascara seus sintomas 

enquanto a carga parasitária alta, caracterizada como fator de risco, evidencia 

seus sintomas. As análises de Kernel (densidade e razão de risco) indicaram 

os locais de maior risco da contaminação por A. lumbricoides, e a regressão 

logística identificou as variáveis independentes estatisticamente significantes 

para os riscos de asma. 

 

Palavras-chave:1. 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 

questionnaires 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 (2) Pearson and Linear Trend and Logistic Regression, 

with Odds Ratios (OR) and Confidence Interval (CI). 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 

5 x 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 - INTRODUÇÃO 

 

Estima-se que mais de um bilhão de pessoas no mundo estão 

infectados por geo-helmintos, sendo as infecções mais comumente 

documentadas na África Subsaariana, América, China e leste da Ásia. A longo 

prazo, a intensidade da infecção é exacerbada por: baixas condições 

higiênicas, baixos padrões nutricionais, saneamento inadequado, forma de 

construção das casas e pouco acesso a medicina essencial básica. 

As estratégias utilizadas para o controle dos parasitos em 

especial os geo-helmintos são: melhorias no saneamento, educação, 

assistência à saúde e tratamento anti parasitário. Somando-se a essas 

estratégias tornaram-se disponíveis, os sistemas de informações geográficas 

(SIG), que associados aos dados físicos e ambientais possibilitam o 

tratamento, cruzamento, sobreposição, análise e visualização das informações 

espaciais, sob a forma de mapas digitais e viabiliza a tomada de decisão de 

forma rápida e ágil, minimizando custos e otimizando recursos. 

De modo geral, quanto menor a área em que a doença e os 

dados ambientais são coletadas, maior a possibilidade de fazer inferências 

precisas. A técnica de densidade de Kernel, permite visualizar graficamente a 

distribuição de um determinado evento em grandes ou pequenas áreas, 

identificando os agrupamentos ou as chamadas “área quentes” e estabelecer a 

sua densidade de probabilidade de ocorrência. 

Normalmente a distribuição espacial dos parasitos é realizada 

individualmente ou em co infecções, associada a condições físicas e 

ambientais. A maneira como as áreas são ocupadas por populações de 

diferentes estratos socioeconômicos pode tornar tais espaços mais ou menos 

vulneráveis e criar condições que venham favorecer a produção e reprodução 

de doenças. 

A importância dos geo-helmintos reside especialmente no seu 

efeito negativo sobre o status nutricional e comprometimento das funções 

imunológicas do ser humano. A maioria dos estudos nesse campo tem 

mostrado uma associação inversa entre infecção por helmintos e doenças 

atópicas, especialmente a associação do A. lumbricoides com dermatites e 
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com a asma e seus sintomas. Outros estudos, em oposição, demonstram uma 

associação direta. 

Na literatura atual não foram encontrados trabalhos relacionados 

à análise espacial da associação dessa parasitose com doenças atópicas, em 

particular a asma. Portanto, estudos nesse campo podem permitir o 

esclarecimento das controvérsias existentes, avaliando os fatores de risco 

envolvidos nessa associação. Por fim, permitir o seu mapeamento e ações 

mitigadoras em relação à ascaridíase e a proteção contra a asma. 



17 

 

2 - OBJETIVOS 

 

O presente trabalho objetiva estudar a distribuição espacial da 

associação de A. lumbricoides com a asma e através da análise da densidade 

de Kernel, esclarecer os dados antagônicos dessa associação em relação à 

proteção contra a asma, e ainda: 

 Identificar geograficamente, no bairro, os setores de maior concentração de 

crianças parasitadas e comparar com a prevalência 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 período compreendido entre Janeiro e Novembro de 

2007 com crianças de 2 a 10 anos de idade, residentes no Bairro do Pedregal. 

Nesta área, existem 2.655 famílias que foram cadastradas pelo Programa de 

Saúde da Família (PSF), conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal 

de Saúde, sendo a população estimada em 10.706 habitantes. As crianças com 

faixa etária entre 2 e 10 anos totalizam 1.600 indivíduos, correspondendo a 

14,9 % dos moradores. 

Foram aplicados questionários aos responsáveis, em visita 

domiciliar, e entregue o recipiente esterilizado para coleta do material fecal. 

Antes do preenchimento do questionário padrão International Study of Asthma 

And Allergy in Childwood (ISAAC), o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), foi lido e explicado eliminando as dúvidas do responsável 

legal. Na pesquisa de parasitos nas fezes foi utilizado o método de Ritchie e, 

para a determinação da carga parasitária nos portadores de A. lumbricoides, foi 

utilizada a técnica de Kato-Katz. Por este método foi calculado o número de 

ovos por grama de fezes estabelecendo a carga parasitária que ficou 

classificada como carga parasitária baixa (0 a 5.000 ovos/g de fezes), 

intermediária (de 5.001 a 10.000 ovos/g de fezes) e pesada (acima de 10.001 

ovos/g de fezes). 

Dos endereços identificados (rua e número) foi determinada a 

posição geográfica 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 crianças cujos endereços não foram localizados e 

identificados foram excluídas (n=191), assim, participaram do estudo 1004 

crianças, em 578 domicílios, com uma média de 1,737 crianças por residência. 

  O banco de dados, com informações oriundas do questionário 

ISAAC, do exame parasitológico de fezes e com as informações das 

coordenadas geográficas obtidas com aparelho de GPS, foi estruturado no 

software Statistical Package for Science Social (SPSS) versão 17, em cujo 

ambiente foram feitas as análises estatísticas. As analises descritivas da 

ascaridíase foram tabeladas. Os testes utilizados foram o teste t para dados 

contínuos, teste qui-quadrado (2) de Pearson, de Tendência Linear e 
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Regressão Logística, com os devidos Odds Ratios (OR) e Intervalo de 

Confiança (IC) de 95%.  

  Também foi realizada a migração do banco de dados para o 

software ArcGis versão 9.3. Neste ambiente as coordenadas geradas em grau, 

minuto e segundo pelo aparelho de GPS, foram transformadas em 

coordenadas em Projeção Universal Transversal de Mercator (UTM). Aos 

dados foi aplicado o método da densidade de Kernel, através da extensão 

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 construídas 

superfícies para os casos, para a população e para a razão entre as 

densidades de casos e população (razão de Kernel), sendo esta última uma 

aproximação das áreas de risco, uma vez que seus valores encontram-se 

ponderados pela relação caso/população. 

Uma escala de intensidade da doença 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 há uma 

densidade maior da doença, ou seja, sua incidência calculada com um raio de 

50 metros é onde ocorre uma maior concentração de casos da doença. 

Os dados sobre a população, por setor censitário, foram coletados 

no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (Censo Demográfico 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 – 

Paraíba - 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, Paraíba, 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, Paraíba, 

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 (χ
2
) Pearson for categorical data and the chi-square test (χ

2
) Linear Trend. 

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

probability of incurring on Type I 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 (Table1). 

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 



28 

 

parasite load. Heavy parasite load was only significantly associated with age 4–6 years 

(p < 0.05, OR = 0.46, CI = 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 (β2 

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 Th1 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, Paraíba, 

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 8.5 

A. lumbricoides, T. trichiura, Complex E. 

histolytica/dispar and G. lamblia 
15 5.8 

A. lumbricoides and G. lamblia 13 5 

A. lumbricoides, T. trichiura, and G. lamblia 8 3.1 

TOTAL 260 100 

Source: Survey data, 2012 
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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, Paraíba, Brazil 

 

A. lumbricoides 

Demographic characteristic 
YES NO 

p valor 
With asthma Without asthma 

p valor 

s % n % n % n % 

Gender 
Female 117 22,6 401 77,4 

0,013 
26 37,1 91 47,9 

0,122 
Male 143 29,4 343 70,6 44 62,9 99 52,1 

Age group 

<3 years 64 23,2 212 76,8 

0,094 

23 32,9 41 21,6 

0,003* 4–6 84 24,8 255 75,2 28 40 56 29,5 

>6 years 112 28,8 277 71,2 19 27,1 93 48,9 

Household Income 

<1 MW 129 28,2 329 71,8 
 

41 58,6 88 46,3 
 

 1 MW 112 24,6 343 75,4 

0,079 

27 38,6 85 44,7 

0,034* 2 MW 18 22 64 78 2 2,9 16 8,4 

≥3 MW 1 11,1 8 88,9 0 0 1 0,5 

 
Illiterate 59 44 75 56 

 
17 24,3 42 22,1 

 

Maternal 

Education 

Primary school 

Incomplete 
178 26,3 498 73,7 

0,000 

48 68,6 130 68,4 

0,48 

Primary school 

completed 
9 13,8 56 86,2 2 2,9 7 3,7 

Middle School 

Incomplete 
12 9,8 110 90,2 3 4,3 9 4,7 

Middle school 

completed 
2 28,6 5 71,4 0 0 2 1,1 

Age (Years) 
Average 5,88 - 5,51 - 

0,043 
4,93 - 6,23 - 

0,000 
DP 2,682 - 2,534 - 2,51 - 2,66 - 

  (*) P value obtained χ2 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, Paraíba, 

Brazil 

 

 

 

Co-infection 

 Asthmatic (with more than 3 wheezing episodes per year) 

Yes No Total 
p 

value 
OR (95% CI) 

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 (15.4) 11 (84.6) 13 0.336 0.47 (0.10–2.210 

A. lumbricoides, T. trichiura and G. 

lamblia 
1 (12.5) 7 (87.5) 8 0.35 0.37 (0.04–3.130 

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, Paraíba, 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(34.4) 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 (45.5) 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 associação do Ascaris lumbricoides e asma, e a distribuição geográfica dessa 

associação, em um bairro de Campina Grande – PB, no nordeste do Brasil. Fez-se o 

georreferenciamento de 515 residências, donde obteve-se 902 questionários ISAAC; amostras 

fecais. Os dados foram inseridos num mapa contendo os 12 setores censitários. A análise 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 infecção com A. lumbricoides. 

A associação entre essas variáveis não foi estatisticamente significativa (p = 0,21). Através da 

análise da densidade Kernel, observou-se que as áreas de casos de baixa densidade para 

ascaridíase apresentaram alta densidade de casos de asma de modo que, através da regressão 

logística realizada a partir do mapa de razão de Kernel, foi possível identificar as variáveis 

preditoras para asma. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças infecciosas têm seus riscos aumentados em escala global, devido aos 

fatores ambientais decorrentes das atividades humanas tais como a evolução da agricultura, 

domesticação de animais, urbanização descontrolada, entre outros 
1
. Fatores físicos também 

são objetos de associação com doenças infecciosas e parasitárias 
2; 3; 4; 5

.  

Ferramentas geoespaciais têm sido desenvolvidas, em grande parte, para as mais 

variadas aplicações. Na área da saúde essas ferramentas tem auxiliado na identificação da 

distribuição dos padrões espaço-temporal e dos fatores de risco para doenças 
6; 7

. Esse espaço 

pode ser um agregado de unidades espaciais, como setores censitários, bairros e/ou distritos 

sanitários. A distribuição espacial não aleatória de uma infecção, indica que o risco de 

infecção de um indivíduo 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 distribuição cartografica de uma determinada doença infecciosa e a sua densidade, 

2 – identificar os agrupamentos ou as chamadas “áreas quentes” e 3 – estabelecer a 

probabilidade de sua infecção
 4; 8; 9

. 

Os produtos originados de um Sistema de Informação Geográfica – SIG – podem ser 

mapas de distribuição, de proporções; podem mostrar o número de casos de uma doença, da 

população de risco, prevalência e incidência de uma infecção
7
. A análise de Kernel é uma 

ferramenta exploratória, semelhante a função densidade de probabilidade, diferindo-se por 

uma constante de proporcionalidade, o que resulta em um gráfico de contorno de intensidade, 

permitindo que seja identificado um gradiente de probabilidades
 3

 e, constitui recursos visuais 

do comportamento espacial da doença que possibilitam a detecção de áreas de risco para a 

aquisição de doenças, e se mostra como uma ferramenta útil na obtenção de uma análise 

global da situação epidemiológica da doença 
10

. 

Nesse estudo as análises espaciais de Kernel foram utilizadas para estudar a 

distribuição da associação de helmintíase e asma, uma vez que essa associação apresenta 

resultados conflitantes. De um lado encontram-se estudos onde essa associação é direta, isto e, 

a infecção por helmintos não protege contra a asma
11

, por outro, trabalhos afirmam existir 

uma associação inversa
11; 12

, confirmando a Hipótese da Higiene estabelecida por Strachan em 

1989 
13

. 

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

densidade desses eventos através das análises espaciais de Kernel em crianças 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 

população de crianças com idades entre 2 e 10 anos residentes no bairro do Pedregal, região 

centro-oeste da cidade de Campina Grande, Paraíba. Segundo a Secretaria Municipal de 

Saúde, 2.655 famílias foram cadastradas pelo Programa de Saúde da Família (PSF) 

perfazendo um total de 10706 habitantes com uma população de 1.600 crianças nessa faixa-

etária, correspondendo a 14,9% (1600/10706) do total de habitantes. 

Após a explicação do projeto e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE pelos responsáveis legais das crianças, procedeu-se à coleta de dados 

mediante a aplicação de um questionário padrão do International Study of Asthma And 

Allergy in Childwood – ISAAC Módulo Asma. Nessa ocasião, foi entregue o recipiente para a 

coleta de material fecal para o exame parasitológico. Neste estudo, considerou-se, como 

asmáticas, crianças que apresentavam três ou mais episódios de chiado nos últimos 12 meses. 

Este critério tende a diminuir os erros de memória do entrevistado. 

Para a pesquisa de parasitos nas fezes foi utilizado o método de Ritchie
14

. A 

determinação da carga parasitária nos portadores de A. lumbricoides foi feita mediante a 

técnica de Kato-Katz 
14; 15

, calculando-se o número de ovos por grama de fezes para a 

definição da Carga Parasitária Leve – PCL (0 a 5.000 ovos/g de fezes), Carga Parasitária 

Intermediária – CPI (de 5.001 a 10.000 ovos/g de fezes) e Carga Parasitária Pesada – CPP 

(acima de 10.001 ovos/g de fezes). 

A localização espacial dos endereços 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 

cartográfica digitalizada, composta pelo mapa da divisão administrativa contendo 12 setores 

censitários correspondentes ao bairro de Pedregal, utilizando-se o software ArcGIS 9.3. Os 

dados sobre a população, por setor censitário, foram extraídos do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística – IBGE
16

. 

Os setores censitários foram considerados unidades básicas de análise por constituírem 

unidades espaciais, para os quais há disponibilidade de dados censitários. 

As análises de densidade para identificação de aglomerados de casos de A. 

lumbricoides e de asma foram feitas por meio do estimador de densidade de Kernel, 

implementado na extensão Spatial Analyst do software ArcGIS 9.3, no qual se utilizou a 
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função quártica de suavização. Foi definida uma largura de banda de 50m e grade regular 

composta por 5 x 5 células, a partir da qual foram construídas superfícies para os casos. 

Como a população do bairro de Pedregal tem distribuição espacial heterogênea, apenas 

um mapa de suavização dos casos não foi suficiente para determinar as possíveis áreas de 

risco; desta forma, foram construídas 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 razão de Kernel como uma aproximação das áreas de risco, posto que seus 

valores encontram-se ponderados pela razão casos/população.  

A escala de cores da análise do estimador de densidade de Kernel variou do amarelo 

ao vermelho. As “áreas quentes”, representadas em vermelho, apresentaram altas densidades 

de casos e/ou população e, na razão de Kernel, representam as áreas de alto risco para a 

ocorrência de A. lumbricoides e de asma. As áreas 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 

frequências absolutas e relativas), tabelas de contingência com Qui-quadrado (
2
) de Pearson 

e de Tendência Linear, para investigar diferenças entre proporções (p≤0,05). Para os setores 

censitários com alto risco para asma, realizou-se uma regressão logística calculando-se o 

Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%, mantendo-se, no modelo 

final, apenas as variáveis independentes estatisticamente preditoras da asma. Para a realização 

das referidas análises, utilizou-se o software Statistical Package for Science Social – SPSS em 

sua versão 17.  

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande/PB 

(Processo nº 20100610-035).
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RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 902 crianças para as análises espaciais. Os 

critérios de inclusão foram: ser moradora do bairro; ter idade dentro dos limites estabelecidos 

(2 a 10 anos); entregar a amostra fecal para exame parasitológico; responder ao questionário 

ISAAC (modulo asma); identificação e confirmação do endereço. Como critério de exclusão, 

adotou-se a coordenada geográfica incorreta 

Embora um estudo para diagnóstico de asma através do questionário ISAAC tenha 

considerado apenas um chiado por ano para avaliar a prevalência de asma
17

, no presente 

trabalho foram considerados, no mínimo, três chiados por ano para caracterizar o quadro, uma 

vez que este critério evita erros de esquecimento do entrevistado, além de garantir a 

frequência dos episódios de chiado.  

As 902 crianças apresentavam-se distribuídas em 515 domicílios, com média de 1,7 

crianças por residência. A prevalência de A. lumbricoides foi de 26,3% (237/902) e a 

prevalência de asma foi de 23,6% (213/902). Das 237 crianças portadoras de A. lumbricoides, 

174 (73,4%) não apresentaram asma, ao passo em que, das 213 crianças asmáticas, 150 

(70,4%) não apresentaram associação com A. lumbricoides. Não foi observada associação 

entre a ocorrência de A. lumbricoides e asma. Quando os dados positivos para a infecção por 

A. lumbricoides foram estratificados em carga parasitária leve – CPL, intermediária – CPI e 

pesada – CPP e associados com a presença de asma. Das 63 crianças portadoras do A. 

lumbricoides, e asmáticas, 15 (16,0%) apresentavam CPL, 7 (25%) apresentavam CPI e 41 

(35,7%) apresentavam CPP. Essa associação se mostrou estatisticamente significativa para o 

teste Qui-quadrado de tendência linear (
2
= 12,73; p=0,008 – Tabela 1). 

A distribuição espacial das crianças parasitadas pelo A. lumbricoides encontra-se por 

todo o bairro do Pedregal (Figura 1a). As altas densidades de casos estão concentradas nos 

setores 246, 407 e 408 (Figura 1b). Os resultados da análise da razão de Kernel apontam a 

existência de duas áreas de risco para a ocorrência de A. lumbricoides, localizadas nos setores 

407 e 408 (Figura 1d).  

A distribuição espacial das crianças asmáticas também ocorre em todo o bairro de 

Pedregal (Figura 2a). Apenas os setores 239 e 241 apresentam média densidade de casos; os 

demais apresentam alta densidade (Figura 2b). A razão de Kernel para asma apontou quatro 

áreas de alto risco nos setores 242, 245, 406 e 407 (Figura 2d) que formaram um único grupo 

de alto risco, os demais formaram o grupo de médio risco. Para cada um dos grupo, foi 

realizada uma regressão logística, e as covariáreis faixa etária menor de 3 anos, faixa etária de 
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4 a 6 anos, sexo feminino e carga parasitária pesada e seus respectivos OR e IC foram 

identificados, para cada grupo, como estatisticamente significantes (Tabela 2). 

No mapa da distribuição de crianças portadoras de ascaridíase associada à asma, 

observa-se a maior concentração de casos nos setores 241, 245, 246, 247 e 407 (Figura 3a) e a 

existência de duas áreas de risco localizadas nos setores 245 e 407 (Figura 3d). Para essa 

associação também foi realizada uma regressão logística a partir da qual encontraram-se a 

faixa etária menor de 3 anos, faixa etária entre 4 e 6 anos, sexo feminino, com seus 

respectivos OR e IC, com as variáveis independentes estatisticamente significativas (Tabela 

2). 
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DISCUSSÃO 

 

 “Se a doença é uma manifestação do indivíduo, a situação de saúde é uma 

manifestação do lugar”; os lugares, dentro de uma cidade ou região, são resultados de um 

acúmulo de situações históricas, ambientais e sociais que promovem condições particulares 

para a produção de doenças
10

. Em menores escalas espaciais, fatores que incluem 

variabilidade no comportamento humano, higiene pessoal, diferenças socioeconômicas e 

condições de saneamento devem ser considerados, pois, em áreas de climas inadequados e 

microambientes influenciados pelo local de habitação e saneamento, podem proporcionar 

focos de transmissão adequados. Tais micro-habitats são comumente encontrados em áreas 

urbanas
18

. O bairro do Pedregal é um exemplo claro desse processo de urbanização 

descontrolado, posto que constituído por população de baixa renda; caracterizado por ser 

bastante populoso e apresentar condições ambientais insalubres, tendo em vista que foi 

constatado que a prevalência de crianças parasitadas pelo A. lumbricoides é semelhante à 

prevalência encontrada por outros autores que estudaram comunidades semelhantes em bairro 

com as mesmas características sociodemográficas 
5; 19

. 

A análise de Kernel apresenta-se como a ferramenta de identificação de 

conglomerados com maior intensidade de casos, a descrição, a quantificação, e explicação das 

variações geográficas na doença, especialmente em relação a variações e a exposições 

ambientais em escala de pequena área
20

. Viabiliza-se, assim, a sua utilização pelas secretarias 

de saúde dos municípios pois identifica áreas específicas para alocação de recurso humanos e 

financeiros. A identificação exata de áreas de risco poderia assegurar uma maior eficiência em 

ações de controle do parasito, otimizando recursos
19

.  

A elevada razão de Kernel para a infecção pelo A. lumbricoides do setor 407 pode ser 

explicada pela acentuada declividade (início da vala de esgoto), o que permite um maior 

número de casas numa menor área o que dificulta o acesso e facilita o acúmulo de lixo. Como 

a interpolação dos dados foi realizada em um raio de 50 metros em cujo espaço estão alocadas 

dezenas de casas, nesta região o número de domicílios, bem como o da população, em função 

da declividade, aumentam significativamente, o que leva a inferir que há a possibilidade de 

esses fatores justificarem esse elevado risco. Os setores nos quais os maiores riscos foram 

identificados, são os mais populosos e mais movimentados, o que facilita a disseminação do 

parasito, características essas corroboradas por outros estudos
9; 18; 19; 21; 22

. 

A alta densidade da população, devido à proximidade das casas, e à distribuição 

espacial não aleatória da infecção, permitem que o risco de um indivíduo 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 condição sugere que o fato de 

as crianças brincarem juntas ou nos mesmos locais facilita a disseminação de doenças 

infecciosas
19

, pois, sendo os ovos de A. lumbricoides extremamente resistentes aos 

desinfetantes usuais, as regiões vizinhas às residências funcionariam como foco da infecção
5
. 

As variáveis preditoras para a asma – faixa etária e carga parasitária- identificadas pela 

regressão logística 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 variável sexo feminino mostraram-se estatisticamente significantes somente para 

o grupo de alto risco. As diferenças dos valores do OR e IC de cada variável preditora para a 

asma, sugerem serem as causas da existência de setores com diferenças de razão de Kernel 

(Tabela II). 

Embora visualmente observam-se diferenças nas densidades dos casos (Fig 1b e 2b) e 

nas razões de risco (Figura 1d e 2d), entre crianças parasitadas pelo A. lumbricoides e crianças 

asmáticas (Figuras 2b,d e 3 b,d), essa  associação não se mostrou estatisticamente 

significativa com p=0,21. Esse achado corrobora com dados da literatura que não reconhece a 

existência dessa associação
11

. 

Os mapas da distribuição da infecção pelo A. lumbricoides, da asma e da associação 

entre essas variáveis apresentam as mesmas “áreas quentes”. Porém, as áreas de média e baixa 

densidade dessa associação não apresentam essascorrespondências. A associação se evidencia 

quando é realizada com a carga parasitária e com a presença de asma. 

No estudo realizado em Duque de Caxias – RJ. a técnica empregada para o cálculo da 

carga parasitária foi a mesma, porém, os valores limites para cada estrato foram diferentes, 

impossibilitando um estudo comparativo, além de não apresentar a asma como variável de 

associação. A estatística descritiva permite observar que as crianças do Bairro do Pedregal 

apresentam uma acentuada parasitemia quando comparada com os dados de Duque de Caxias 

5; 19
.  

A análise de Kernel da associação de portadores de A. lumbricoides com a asma não 

indica a existência de áreas específicas da ocorrência de diferentes cargas parasitárias e sim 

uma distribuição aleatória para os três níveis de carga parasitária entre os examinados. A 

regressão logística mostrou que a faixa etária e sexo são as únicas variáveis preditoras dessa 

associação, enquanto que as variáveis preditoras para asma são dois níveis da faixa etária, 

gênero e carga parasitária pesada. 



52 

 

Observando-se, particularmente, o setor 247, nota-se que ele apresenta uma 

distribuição pontual baixa para crianças infectadas pelo A. lumbricoides (Fig 1a), porém 

elevada para crianças com asma (Figura 2a). Fato importante é que, para este setor em 

particular, a quantidade de portadores de A. lumbricoides associados à asma é menor que 

infectados apenas pelo helminto. 

Neste setor, não são observadas as características de uma favela como os demais, está 

voltado para um conjunto habitacional, e o ambiente residencial e social ali observado (nível 

sócio econômico e educacional) destoa do restante do bairro. Esse achado corrobora com os 

dados da literatura que indicam a existência de uma associação inversa entre a parasitose por 

A. lumbricoides e níveis sócio-econômico e educacionais
5; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 29

, mas, no 

conjunto, essa associação não mostrou significância estatística. 

A medicina darwinista considera a interação hospedeiro-parasita uma longa luta 

estratégica 
30

. Esse processo é alterado pelo uso constante de anti-helmínticos, distribuídos 

indiscriminadamente pelos médicos dos PSFs e pela constante reinfecção parasitária 

observada nos protocolos da Secretaria Municipal de Saúde. 
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CONCLUSÕES 

 

1. A distribuição espacial analisada pela Técnica de Kernel mostra os locais críticos onde 

a atenção à saúde deve ser concentrada; permitiu identificar que os setores de menores 

densidades de casos e de razão de Kernel para A. lumbricoides apresentam maiores 

riscos de asma. 

2. A associação entre A. lumbricoides e asma se torna evidente quando a associação é 

realizada com as cargas parasitárias. 

3. A regressão logística realizada a partir da análise de Kernel permitiu identificar que a 

faixa etária, sexo feminino e carga parasitária pesada são variáveis estatisticamente 

significantes para alto risco de asma. 
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Tabela 1 – Associação cruzada entre asmáticos e carga parasitária, em crianças de 2 a 10 anos de idade 

do Bairro do Pedregal, Campina Grande – PB. 
2
de tendência linear = 12,73; p= 0,008. 

 

  ASMÁTICO (COM MAIS DE TRÊS CHIADOS/ANO) 

  SIM NÃO TOTAL 

  n % n % 
 

C
A

R
G

A
 P

A
R

A
S

IT
Á

R
IA

 SEM Ascaris 150 22,6 515 77,4 665 

LEVE 15 16,0 79 84,0 94 

INTERMEDIÁRIA 7 25,0 21 75,0 28 

PESADA 41 35,7 74 64,3 115 

TOTAL 213 23,6 689 76,4 902 

 Source: Survey data, 2012 
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Tabela 2 –Regressão logística (resumo) para risco alto de asma,  médio risco de asma e associação A. lumbricoides x asma  

em crianças de 2 a 10 anos de idade do Bairro do Pedregal, Campina Grande – PB. CPL=Carga parasitária leve, CPI=Carga 

parasitária intermediária, CPP=Carga parasitária pesada 

 

  B S.E. Wald gl Sig. Exp(B) 

95% I.C. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 
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O
 D

E
 R
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C
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L
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O
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A
R

A
 A

S
M

A
 FAIXA 

ETÁRIA 
    12,008 2 0,002       

MENOR DE 3 

ANOS 
1,331 0,4 11,092 1 0,001 3,739 1,718 8,137 

DE 4 A 6 

ANOS 
1,137 0,402 7,978 1 0,003 3,264 1,49 7,148 

SEXO 

FEMININO 
-0,685 0,307 4,983 1 0,027 0,512 0,282 0,928 

CARGA 

PARASIT 
    9,436 3 0,02       

CPL -0,518 0,505 1,054 1 0,24 0,555 0,208 1,48 

CPI -1,496 1,079 1,921 1 0,182 0,237 0,029 19,59 

CPP 1,115 0,475 5,498 1 0,018 2,997 1,206 7,444 

Constant -3,295 1,095 9,059 1 0 0,214     
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R
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ETÁRIA 
    26,996 2 0       

MENOR DE 3 

ANOS 
1,321 0,255 26,915 1 0 3,768 2,293 6,192 

DE 4 A 6 

ANOS 
0,81 0,248 10,65 1 0,001 2,243 1,381 3,643 

SEXO 

FEMININO 
-0,25 0,196 1,616 1 0,214 0,784 0,534 1,151 

CARGA 

PARASIT 
    8,957 3 0,021       

CPL -0,284 0,388 0,534 1 0,425 0,734 0,343 1,569 

CPI 0,685 0,535 1,637 1 0,148 2,157 0,762 6,108 

CPP 0,677 0,262 6,662 1 0,009 1,982 1,189 3,306 

Constant -2,225 1,105 4,057 1 0,044 0,142     
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ETÁRIA 
    8,181 2 0,017       

MENOR DE 3 

ANOS 
1,071 0,403 7,045 1 0,008 2,917 1,323 6,432 

DE 4 A 6 

ANOS 
0,815 0,367 4,923 1 0,027 2,26 1,1 4,643 

SEXO 

FEMININO 
-0,622 0,322 3,735 1 0,053 0,537 0,286 1,009 
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Figura 1 – Densidade de Kernel de A. lumbricoides em crianças de 2 a 10 anos de idade no bairro do Pedregal – Campina 

Grande – PB. A – distribuição espacial dos casos; B – densidade dos casos, C – densidade da população e D – razão de 

Kernel 
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Figura 2 – Densidade de Kernel de asma em crianças de 2 a 10 anos de idade no bairro do Pedregal – Campina Grande – PB. 

A – distribuição espacial dos casos; B – densidade dos casos, C – densidade da população e D – razão de Kernel 
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Figura 3 – Densidade de Kernel da associação da infecção por A. lumbricoides e asma em crianças de 2 a 10 anos de idade no 

bairro do Pedregal – Campina Grande – PB. A – distribuição espacial dos casos; B – densidade dos casos, C – densidade da 

população e D – razão de Kernel.  
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5 - ARTIGO DE REVISÃO  

 

DOENÇA – DISTRIBUIÇÃO e ANÁLISE ESPACIAL  

 

O conceito de que o local pode influenciar a saúde é muito antigo. No 

século IV AC , Hipócrates (460 a 377 AC ) observou que certas doenças tendiam a 

ocorrer em alguns locais e não nos outros (1). 

Existem controvérsias quanto ao primeiro mapa médico 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 região do 

porto de Nova York, sendo este episódio considerado o primeiro mapa de doenças. 

O médico alemão Friedrich Schnurrerno, no ano de 1827, em uma reunião de 

médicos e naturalistas, apresentou um mapa intitulado A Map of the geographical 

distribution of diseases, mostrando a distribuição da cólera, 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 doenças do mundo (2). 

O médico John Snow, em Londres em 1854 usando mapas da cidade, 

os endereços dos óbitos descrito nos livros de registro de óbitos e a localização dos 

poços de água, identificou os poços que disseminavam a cólera, formalizando o 

georreferenciamento (3). 

Embora ferramentas geoespaciais tenham sido desenvolvidas em 

grande parte por outras razões e aplicações, alguns profissionais de saúde têm 

adotado essas tecnologias e aplicando-as com êxito, explicando e predizendo os 

padrões espaço-temporal e fatores de risco para doenças (4, 5). As novas técnicas 

são particularmente úteis para o estudo de infecções virais, bacterianas e 

parasitárias, que dependem de hospedeiros intermediários para completar seus 

ciclos de vida ou em vetores para sua propagação (5). 

  Suscita-se a criação de uma nova disciplina denominada epidemiologia 

espacial, como sendo a descrição, a quantificação, e explicação das variações 

geográficas na doença, especialmente em relação a variações a exposições 

ambientais em escala de pequena área (6). Isto porque, desde a década de 1980, às 

ferramentas da epidemiologia foram acrescentados técnicas de Geoestatística, 
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Sistema de Informação Geográfica (SIG); outras estatísticas espaciais que permitem 

analisar a localização espacial de um evento (4). 

  As doenças infecciosas tem seus riscos aumentados em escala global, 

devido aos fatores ambientais decorrentes das atividades humanas tais como a 

evolução da agricultura, domesticação de animais, urbanização descontrolada, entre 

outros, (7). Os fatores ambientais foram objeto de associação com a co infecção de 

Necator americanos e Schistosoma mansoni (8). à hanseníase (9), esquistossomose 

mansônica na cidade de Lauro de Freitas no estado da Bahia (10); distribuição do 

Ascaris lumbricoides no município de Duque de Caxias -RJ (11). 

  Nas coletas de dados, normalmente realizadas através de um inquérito, 

inúmeras variáveis são obtidas. Algumas dessas variáveis são utilizadas na análise 

de regressão logística, para avaliar o desfecho da doença infecciosa. Em Mali, foram 

realizadas análises uni variadas não espacial encontrando associações entre os 

indicadores ambientais (tipo de vegetação, comprimento da estação das chuvas, 

temperaturas máxima e mínima, distância dos corpos de água) com a prevalência da 

malária (12). Em Zambia, estudos sobre a malária, foi utilizado uma análise bivariada 

de regressão logística e teste de razão de verossimilhança, indicando associação 

com a parasitemia (13). Na Costa do Marfim foi avaliado a parasitemia do 

ancilostoma (14), no Brasil, utilizando a mesma técnica estatística foi estudada a 

qualidade da água em Cuibá – MT (15). 

  As variáveis ambientais que podem ser monitoradas pelas imagens de 

satélites fundamentais nos estudos epidemiológicos - Índice de Vegetação Espectral 

(SVI), Índice de Vegetação por Diferença Normalizada (NDVI), Temperatura da 

Superfície da Terra (LST), Umidade Atmosférica (UA), Umidade do Solo (US), Deficit 

de Pressão de Vapor (DPV), Temperatura do Ar (TA), Elevação Digital (ED) - (8, 16), 

associados ao geoprocessamento possibilitam o tratamento, cruzamento, 

sobreposição, análise e visualização das informações espaciais, sob a forma de 

mapas digitais, permitindo a tomada de decisão de forma rápida e ágil, minimizando 

custos e otimizando recursos (13, 17, 18) 

  O sensoriamento remoto fornece observações úteis para o 

monitoramento das condições ambientais favoráveis ao sucesso reprodutivo, ao 

desenvolvimento, à disseminação e sobrevivência de vetores de doenças. Prevê, a 

abundância relativa dos vetores, a disseminação de patógenos e à surtos episódicos 
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da doença entre as populações humanas (16). A utilização dessas técnicas permitiu 

estudos de helmintíases em humanos no nordeste do estado de Minas Gerais (8). 

Assim, o sensoriamento remoto é extremamente útil para monitorar as 

regiões ou áreas onde a variabilidade temporal das condições climáticas, resultam 

em epidemias (16).  

A união das informações oriundas do sensoriamento remoto, da 

geoestatística 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 não é somente uma 

representação da cartografia digital, constitui-se também de uma ferramenta para 

processamento de dados e análise de informações. Possibilita o armazenamento e 

processamento das informações geográficas de forma diferente, além de, na 

epidemiologia, ter interesse nas análises espaciais em estabelecer relações entre as 

taxas de doenças e exposições à fatores do meio ambiente (6). 

  Os produtos originados de um SIG podem ser mapas de distribuição, 

de proporções, mostrar o número de casos de uma doença, população de risco, 

prevalência e incidência de uma infecção. Tanto na epidemiologia veterinária como 

na saúde pública, um SIG é o principal campo de aplicação integrando base de 

dados diferentes de um ambiente – incidência, positividade, prevalência, variáveis 

climáticas (5).  

  Nem sempre o interesse é estudar grandes áreas. Dr. Snow (1854) ao 

distribuir os pontos dos óbitos identificou uma pequena área, próximo ao poço que 

disseminava a cólera. Os pesquisadores podem estar interessados em um estudo 

epidemiológico em uma área de pastagem ou de uma área urbana específica. 

A distribuição espacial não aleatória de uma infecção, definida somente 

com as coordenadas geográficas, indica que o risco de infecção de um indivíduo 

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 infecções entre irmãos de famílias numerosas 

poderia ser responsável pela menor incidência de alergias (19), da mesma forma 

que populações rurais sendo mais expostas a infecções bacterianas, virais e 

parasitárias, possuem menores prevalência de doenças alérgicas (20). 

A heterogeneidade espacial é definida como um determinado espaço 

geográfico em que se encontram populações em diferentes estratos 
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socioeconômicos. Esse espaço pode ser um agregado de unidades espaciais, como 

setores censitários, bairros e/ou distritos sanitários. A maneira como os espaços são 

ocupados por populações de diferentes estratos socioeconômicos pode tornar tais 

espaços vulneráveis e criar condições que venham favorecer a produção e 

reprodução de doenças (21). 

  A associação de helmintíase e asma apresenta resultados conflitantes 

(22, 23). Na tentativa de entender essa dicotomia, pode-se proceder a identificação 

de conglomerados com maior intensidade de casos, utilizando a técnica de 

densidade de Kernel. Esta técnica permite: 1- visualizar graficamente a distribuição 

de uma determinada doença infecciosa e a sua densidade, 2- identificar os 

agrupamentos ou as chamadas “área quentes” e 3 - estabelecer a probabilidade de 

sua infecção (10, 21, 24). É uma ferramenta exploratória , semelhante a função 

densidade de probabilidade, diferindo por uma constante de proporcionalidade, o 

que resulta em um gráfico de contorno de intensidade, o que permite que seja 

identificado um gradiente de probabilidades (9). Na literatura atual não foram 

encontrados trabalhos relacionados a análise espacial da associação das 

helmintíases com doenças atópicas. Utilizando as coordenadas geográficas dos 

helmintos, das doenças atópicas, busca-se entender os agravos dessa associação. 
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6 - CONCLUSÕES  

 

1. As co infecções intestinais de A. lumbricoides não apresentaram associação 

com a asma, com exceção da co infecção com T. trichiura. 

2. O gênero e escolaridade apresentaram uma associação estatisticamente 

significativa, com a presença de A. lumbricoides, enquanto que ao 

complementar esta associação com a presença de asma esta significância 

não foi observada. 

3. A faixa etária e renda familiar não apresentaram uma associação, com a 

presença de A. lumbricoides, no entanto ao complementar esta associação 

com a presença de asma a associação tornou-se estatisticamente 

significativa. 

4. A carga parasitária leve comporta-se como fator de proteção contra a asma, 

enquanto a carga parasitária pesada, como fator de risco para essa atopia em 

crianças de 2 a 10 anos de idade. 

5. A medicação anti helmíntica distribuída nos PSFs e a re infecção periódica 

sugere que em determinado momento as cargas parasitárias leve, 

intermediária e pesada, podem ser infecção recente ou mais antigas.  

6. O terreno acidentado, com pouco espaço entre os domicílios, dificulta a 

retirada do lixo e assim facilita o acúmulo de resíduos dentro da vala de 

esgoto. Nesta área foi observada igualdade nas densidade de casos e de 

razão de risco entre portadores de A. lumbricoides e asma. 

7. Setores onde a passagem da vala do esgoto está no mesmo nível do terreno, 

permitindo o acesso das crianças, também apresentam igualdade das 

densidade de casos e de razão de risco entre portadores de A. lumbricoides e 

asma. 

8. As melhores condições sócio econômicas e de moradia apresentam maior 

prevalência de asma e menor razão de risco para A. lumbricoides. 

9. O uso da regressão logística identificou as variáveis preditoras para a asma: 

faixa etária, gênero feminino e carga parasitária. 
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7 -  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
 

Os tratamentos antiparasitários, indiscriminadamente empregados 

pelos médicos do PSF, cria vieses na condição de tempo de infectado e na carga 

parasitária, então estudos complementares, a longo prazo, com monitoramento 

periódico, da infecção pelo A. lumbricoides e das vias respiratórias poderiam 

esclarecer a associação entre carga parasitária de A. lumbricoides e asma em 

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

1. Título: Identificação dos fatores e mensuração dos riscos em “áreas quentes”  
para presença de A. lumbricides e asma. 
Tipo de Estudo: Análise Espacial de Kulldorff (data) 
Objetivo principal: Identificar os riscos relativos de exposição à ascaridíase 
e asma em cada setor censitário. 

 
2. Título: Poliparasitismo e sua associação com doenças atópicas. 

Tipo de estudo: Corte transversal  
Objetivo principal: Avaliar a associação da coinfecção de A. lumbricoides 
com outros geo helmintos com asma, rinite e dermatite atópica. 

 
3. Título: A asma frente ao controle de tratamentos com antiparasitários. 

Tipo de estudo: Corte transversal  
Objetivo principal: Avaliar a prevalência da asma em crianças 
constantemente medicadas com antiparasitários 

 
4. Título: Associação da helmintíase, atopia e número de filhos frente a teoria 

da higiene 
Tipo de estudo: Corte transversal  
Objetivo principal: Avaliar a influência do tamanho da família e número de 
filhos na prevalência de doenças atópicas em crianças. 
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9 - ANEXOS 
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9.1 - ANEXO A –Parecer do Comitê de Ética 
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9.2 - ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
 
Universidade Federal de Campina Grande 

C.C.B.S. – Unidade Acadêmica de Medicina 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(menores de 18 anos) 

 

 

 

 
 

 

Seu filho está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima 

citado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a 

pesquisa que estamos fazendo, então leia atentamente e caso tenha dúvidas, 

vou esclarece-las (se não souber ler, fique tranquilo(a) que leio para você). Se 

concordar, o documento será assinado e só então daremos início a pesquisa. 

Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se 

desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você, nem 

ao seu (sua) filho(a).  

 

 

Eu ................................................................................................ , RG ............................. , 

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade que meu(minha) filho(a) 

................................................................ nascido(a) em _____ / _____ /_______ , seja 

voluntário do estudo “DERMATITE ATÓPICA E ASCARIDÍASE NO BAIRRO 

DO PEDREGAL DA CIDADE D CAMPINA GRANDE – PARAIBA”, esclareço 

que obtive todas informações necessárias e fui esclarecido(a) de todas as dúvidas 

apresentadas.  

Estou ciente que: 

I) O estudo se faz necessário para que possam descobrir as possíveis causas e locais da 

contaminação por parasitas 

II) Serão feitas coletas fezes em dias diferentes, do(a) meu(minha) filho(a); 
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III) Essas coletas serão feitas apenas para este estudo e em nada influenciará no tratamento 

de meu (minha) filho(a); não vai curá-lo (a); não causará nenhum problema 

IV) ,A participação neste projeto não tem objetivo de se submeter a um tratamento 

terapêutico e será sem custo algum para mim; 

V) Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboração neste estudo no momento 

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;  

VI) A desistência não causará nenhum prejuízo a mim, nem ao(a) meu (minha) filho(a), e 

sem que venha interferir no atendimento ou tratamento médico; 

VII) Os resultados obtidos durante este ensaio serão mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicações científicas, desde que nem o meu nome nem o de 

meu filho sejam mencionados; 

VIII) Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa 

             (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

             (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

IX) Observações Complementares. 

X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao 

CEP/HUAC, Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraíba, e a 

Delegacia Regional de Campina Grande  

 

 

Campina Grande,              de                              de   2007 

 

 

 

(  ) Paciente  /  (  ) Responsável   

................................................................................................... 

 

 

 

Testemunha 1 :   _______________________________________________ 

      Nome / RG / Telefone 
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Testemunha 2 :   _______________________________________________ 
       Nome / RG / Telefone 

 

 

Responsável pelo Projeto: ________________________________________ 
 Profª . Maria Teresa Nascimento Silva 
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 9.3 - ANEXO C 
Resumos publicados em anais de congressos 
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9.4 - ANEXO D 
Artigos publicados em periódicos 
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