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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a enteroparasitoses em pacientes portadores de
urticaria cronica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional, com uma amostra
de 41 pacientes portadores de urticria cronica, acompanhados em um centro de cuidados hospitalares de
uma cidade do estado da Paraiba. Foi utilizado o modelo estatistico peso da evidéncia para explicar a
ocorréncia de enteroparasitoses e subsidiar a tomada de decisdo. Resultados: A prevaléncia de
enteroparasitose foi de 38,7% dos participantes. Os enteroparasitos de maior prevaléncia foram os
enterocomensais, com 0 protozodrio Endolimax nana presente em 81,25 % das amostras positivas. As
variaveis que apresentaram evidéncia para explicar a ocorréncia de enteroparasitose foram: ndcleo familiar,
uso de corticoterapia, receber bolsa familia, nimero de cémodos na residéncia, tratamento de agua para
consumo e morar em zona rural. Concluséo: Os resultados reforcam a importancia da pesquisa de infec¢gdes
parasitarias em pacientes portadores de urticaria cronica, principalmente naqueles que vivem em condi¢des
precérias de habitagdo e em uso de corticoterapia, sendo essencial a utilizacdo de métodos adequados para
minimizar os resultados falsos negativos.

Palavras-chave: Infecgdes, Parasitos, Urticaria Crbnica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with enteroparasitosis in patients with chronic
urticaria. Methods: This is a cross-sectional, analytical and observational study, with a sample of 41 patients
with chronic urticaria, followed in a hospital care center in a city in the state of Paraiba. The weight of evidence
statistical model was used to explain the occurrence of enteroparasitosis and support decision-making.
Results: The prevalence of enteroparasitosis was 38.7% of participants. The most prevalent enteroparasites
were enterocommensal, with the Endolimax nana protozoan present in 81.25% of positive samples. The
variables that presented evidence to explain the occurrence of enteroparasitosis were: family nucleus, use of
corticosteroid therapy, receiving a family grant, number of rooms in the residence, water treatment for
consumption and living in a rural area. Conclusion: The results reinforce the importance of researching
parasitic infections in patients with chronic urticaria, especially those living in precarious housing conditions
and using corticosteroid therapy, making it essential to use appropriate methods to minimize false negative
results.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia y los factores asociados a la enteroparasitosis en pacientes con urticaria
cronica. Métodos: Se trata de un estudio transversal, analitico y observacional, con una muestra de 41
pacientes con urticaria crénica, seguidos en un centro de atencién hospitalaria de una ciudad del estado de
Paraiba. Se utilizo el modelo estadistico de peso de la evidencia para explicar la aparicion de enteroparasitosis
y apoyar la toma de decisiones. Resultados: La prevalencia de enteroparasitosis fue del 38,7% de los
participantes. Los enteroparasitos mas prevalentes fueron los enterocomensales, estando presente el
protozoo Endolimax nana en el 81,25% de las muestras positivas. Las variables que presentaron evidencia
para explicar la aparicién de enteroparasitosis fueron: nucleo familiar, uso de corticoterapia, recibir subsidio
familiar, nUmero de habitaciones de la residencia, tratamiento del agua para consumo Yy vivir en zona rural.
Conclusion: Los resultados refuerzan la importancia de investigar las infecciones parasitarias en pacientes
con urticaria crénica, especialmente aquellos que viven en condiciones de vivienda precarias y utilizan terapia
con corticosteroides, siendo esencial el uso de métodos adecuados para minimizar los resultados falsos
negativos.

Palabras clave: Infecciones, Parasitos, Urticaria Cronica.

INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo infec¢des provocadas por organismos que habitam o l[imen intestinal dos seus
hospedeiros e vivem uma relagdo de dependéncia metabdlica, causando-lhes algum tipo de dano (). Podem
ser classificadas em protozoonoses, sendo as principais amebiase, giardiase, blastocistose, balantidiase, e
em helmintiases, entre as quais se destacam, ancilostomiase, estrongiloidiase, ascaridiase, enterobiase,
tricuriase e teniases (MARTINS MA, et al., 2016; FERREIRA MU, 2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), mais de 1,5 bilhdo de pessoas, ou seja, cerca de 24%
da popula¢do mundial, estéo infectadas por geo-helmintos transmitidos pelo solo, principalmente em areas
tropicais e subtropicais, com maior prevaléncia na Africa Subsaariana, Américas, China e Leste Asiatico.
Essas infec¢Bes sdo mais frequentes em comunidades economicamente desfavorecidas devido a falta de
saneamento, 4gua tratada, condi¢cbes precéarias de habitacdo, limitagdes educacionais e baixo status
socioecondmico. Na América Latina, estudos indicam uma prevaléncia de infec¢cdo parasitaria de
aproximadamente 20% a 30% (WORLD HEALTH ORGANIZATION: WHO, 2019; BISCEGLI TS, et al., 2009).
Nos ultimos anos, mesmo com 0s avangos no combate as doencas infecciosas e parasitarias no Brasil, ainda
tem se observado uma persisténcia dessas doencas, principalmente devido aos altos indices de desigualdade
social (SIQUEIRA-BATISTA R, et al., 2020).

A urticaria crdnica espontanea (UCE) é definida como o desenvolvimento recorrente de pdapulas
transitdrias (urticaria), angioedema (AE) ou ambos por um periodo maior que 6 semanas devido a causas
conhecidas ou desconhecidas. A prevaléncia de UCE na populacdo em geral foi estimada em 0,5% a 5%, e
em até 90% dos casos a busca das causas subjacentes ndo é bem-sucedida na pratica clinica de rotina.
Autoimunidade, intolerancia alimentar e infecg8es, incluindo infecgbes parasitarias intestinais (IPIs), foram
descritas como causas subjacentes de UCE (KOLKHIR P, et al., 2016; ZUBERBIER T, et al., 2018).

O guideline mais recente da EAACI/GA2LEN/EDF/WAO (European Academy of Allergology and Clinical
Immunology/Global Allergy and Asthma European Network/European Dermatology Forum/World Allergy
Organization) que trata a respeito da urticaria considera as infeccbes parasitarias como possiveis causas
subjacentes desse disturbio (ZUBERBIER T, et al., 2018). Apesar de muitos estudos relacionarem a UCE
com as enteroparasitoses, seu papel na patogénese da doenga ainda é incerto. Percebe-se com isso que,
apesar da relagdo das infecgBes parasitarias com a urticaria crénica vir sendo discutida ha varios anos, ainda
existe uma relativa escassez de estudos avaliando a prevaléncia de infecgdo parasitaria e urticaria cronica,
em especial nos paises subdesenvolvidos, onde essas infec¢fes sdo endémicas, como no Brasil. Diante
disso, é de grande aplicabilidade o estudo da prevaléncia e os fatores associados as enteroparasitoses nos
pacientes portadores de urticaria crénica na nossa populagéao.
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Este estudo foi conduzido com o objetivo principal de avaliar a prevaléncia das enteroparasitoses em
pacientes diagnosticados com urticaria cronica, bem como identificar e analisar os fatores associados a essa
condicao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional, realizado com uma amostra de 41 pacientes
portadores de urticaria croénica, acompanhados em um centro de cuidados hospitalares de uma cidade do
estado da Paraiba, no periodo de fevereiro de 2022 a julho de 2022.

Como critérios de inclusdo foram considerados: adolescentes, com faixa etaria maior ou igual a 12 anos,
adultos (maiores de 18 anos) e idosos a partir de 60 anos de idade; com diagndstico de urticaria cronica, de
ambos os géneros, que tenham assinado, apés informacdo adequada, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no caso de adultos e no caso de participantes com faixa etéria entre 12 e 18 anos, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para as criangas.

Foram excluidos os pacientes com histdria de urticiria por menos de 6 semanas, e aqueles que ndo
aceitaram participar de alguma etapa da pesquisa, quais sejam ndo desejaram responder a entrevista ou
realizar a coleta de fezes para a analise parasitologica.

A pesquisa consistiu em trés etapas, sendo a primeira uma avaliagdo das condi¢fes sociais, econémicas
e demograficas dos participantes. Na segunda etapa, os dados clinicos foram coletados a partir de registros
feitos pelo médico do servigo em ficha clinica padronizada. E por fim, a terceira etapa consistiu na realizacédo
do Exame Parasitoldgico de Fezes.

As amostras de fezes foram coletadas pelo paciente em domicilio e a andlise foi realizada no Laborat6rio
de Parasitologia do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas (DCF) de uma instituicdo de ensino superior
por meio de trés métodos: Hoffman, Pons e Janer (HPJ), Willis e Baermann-Moraes.

Na andlise dos dados foi realizada inicialmente uma analise descritiva das variaveis demogréficas, clinicas
e laboratoriais, baseada em frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas e medidas de posi¢éo
e dispersao para variaveis quantitativas. Para identificar quais variaveis explicam melhor o fato do participante
estar parasitado, foi utilizado um modelo estatistico WoE (peso de evidéncia).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal da Paraiba - CEP/CCM e seguiu os termos da Resolugdo CNS N° 466, de 12 - Ministério da Saude,
e, Resolucéo n° 510, de 7 de abril de 2016 - Ministério da Saude. Possui nimero do processo 5.012.645 e
CAAE 51263221.2.0000.8069.

RESULTADOS

Convidamos 65 pacientes com urticéria crénica atendidos em centro hospitalar na Paraiba, dos quais 58
concordaram em participar, assinaram o TCLE/TALE e forneceram dados sociodemograficos por meio de
entrevistas. 44 pacientes enviaram amostras fecais, mas 3 foram descartadas devido a atrasos na analise
causados pela falta de agua no laboratério.

Os resultados apresentados estdo divididos em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada uma andlise
descritiva em relacéo aos dados obtidos e na segunda etapa foi utilizado o WoE, na constru¢do de um modelo
estatistico para a tomada de deciséo.

Um total de 41 pacientes com urticéria cronica foram incluidos no estudo. Os participantes tinham entre
12 e 76 anos, com média de idade de 40,59 anos (desvio padrdo de 16,5 anos). A maioria era do género
feminino 31/41 (75,6%), numa proporcéo 3:1 em relacdo ao masculino, conforme observado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes com urticaria
cronica (n=41).

Caracteristicas Gerais N %
Sexo
Masculino 31 75,6
Feminino 10 24,4
Presenca de angioedema
Sim 22 53,7
Nao 19 46,3
Tratamento
Anti-histaminico isolado 21 51,2
Anti-H1 + Omalizumabe 9 22
Omalizumabe isolado 3 7,3
Corticoide oral isolado 1 2,4
Corticoide oral + Anti-H1 5 12,2
Ciclosporina 0 0
Nenhum 2 49
Total 41 100

Fonte: S& NMRS, et al., 2024.

Além do diagnostico de urticaria crénica espontanea em todos os casos, 9/41 (21,9%) dos participantes
apresentavam urticaria crénica induzida associada. Outras caracteristicas clinicas também podem ser
observadas na Tabela 1.

A presenca de angioedema foi descrita em 22/41 (53,6%) dos casos, em nenhum deles de forma isolada.
Entre as comorbidades ou doencas associadas, as mais frequentes foram as doencas alérgicas (rinite e/ou
asma) 12/41(29,2%), seguida de Hipertensao arterial sistémica 8/41 (29,2%), Diabetes Mellitus 8/41 (29,2%),
dislipidemia 5/41 (12,1%) e desordens gastrointestinais (Gastrite e Doenca do Refluxo gastroesofagico) 4/41
(9,7%).

Em relacdo ao uso de medicamentos para o tratamento de urticaria crbnica, a maioria dos casos
receberam anti-histaminico isolado 21/41 (51,2%), seguido da associacéo de anti-H1 + omalizumabe em 9/41
(22%) e anti-H1 + corticoide oral em 5/41 (12,2%). O omalizumabe isolado foi usado por 3/41 dos participantes
(7,3%) e o corticoide oral isolado por 1/41 (2,4%). Nenhum participante foi tratado com ciclosporina, e dois
nao estavam em uso de nenhum medicamento (Tabela 1).

Na avaliacdo parasitologica, os resultados revelaram um total de 16/41 (39%) pacientes com exame
positivo e 25/41 (61%) pacientes com exame parasitolégico de fezes negativo, conforme Tabela 2. De acordo
com a Tabela 3 das 16 amostras positivas, 12,5 % eram positivas para helmintos e 87,5 % eram positivas
para protozoarios.

Tabela 2 — Resultados dos exames parasitolégicos de fezes dos pacientes com
urticaria crénica (n=41).

Resultado do parasitologico de fezes N %
Negativo 25 61
Positivo 16 39
Total 40 100

Fonte: S4 NMRS, et al., 2024.

Tabela 3 - Distribuicdo das amostras parasitadas de acordo com a classificacado do
parasito (n=16).

Variaveis N %
Helmintos 2 12,5
Protozoarios 14 87,5

Total 16 100

Fonte: S&4 NMRS, et al., 2024.
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As espécies de parasitas mais frequentes encontradas nas amostras de fezes foram Giardia lamblia
(12,5%) e Ancylostomidae (12,5%). Uma amostra foi positiva para S. stercoralis (6,25%). Entre os
enterocomensais, 0 protozodrio Endolimax nana esteve presente em (81,25 %) das amostras positivas,
seguido de Entamoeba coli com (25%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Presenca de enteroparasitas e enterocomensais nas amostras de exames
de fezes positivas dos participantes com urticaria cronica (n=16).

Variavel N %
Helmintos
Ancylostomidae 2 8,7
Strongyloides stercoralis 1 4,35
Protozoarios
Endolimax nana 13 56,5
Entamoeba coli 4 17,4
lodomoeba butschili 1 4,35
Giardia lamblia 2 8,7
Total 23 100

Fonte: S& NMRS, et al., 2024.

A partir do modelo WoE, as variaveis que apresentaram associagdo com o desfecho “Exame Parasitolégico
de Fezes positivo” foram incluidas no modelo, a fim de se estimar o peso de evidéncia de modo independente
para cada uma das variaveis. Esta medida foi ajustada para cada variavel de modo a identificar o grau de
forca de cada variavel na explicagdo do desfecho.

Na Figura 1, podemos verificar o valor de informagéo para cada variavel, sendo V1 (ndmero de habitantes
na casa), V2 (uso de corticoide oral), V3 (bolsa familia), V4 ( nimeros de cdbmodos na casa), V5 (tratamento
da &gua), V6 (localidade zona rural ou urbana), V7 (escolaridade), V8 (uso de omalizumabe), V9 (lazer), V10
(saneamento basico), V11 (trabalho), V12 (origem interior ou capital), V13 (renda familiar), V14 (alfabetizado),
V15 (angioedema), V16 (higienizacéo das méos), V17 (raca), V18 (coleta de lixo), V19 (local das fezes), V20
(estuda), V21 (género), V22 (anti-histaminico), V23 (antiparasitario) e V24 (animais domésticos).

Figura 1 - Valor de informacao para cada variavel na explicagdo do desfecho “Exame Parasitolégico de Fezes positivo”.
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Fonte: S& NMRS, et al., 2024.
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Conforme a Figura 1, das 24 variaveis incluidas no modelo, a maioria apresentou valor de informacéo (1V)
<0,02, que indica valor ndo preditivo; sendo elas V12, V13, V14, V15, V16, V17, V18, V19, V20, V21, V22,
V23, V24. Observamos que as variaveis V7, V8, V9, V10, V11 apresentaram valor de informacao (IV) entre
0,02 e 0,1 que indica fraca evidéncia na explicagdo do desfecho “Exame Parasitolégico de Fezes positivo”.

Dado o exposto, foi verificado evidéncia de que as seguintes varidveis sdo importantes para explicar a
ocorréncia de enteroparasitose em pacientes com urticaria cronica: nicleo familiar (V1), uso de corticoide oral
(V2), receber bolsa familia (V3), numero de cémodos na residéncia (V4), tratamento de agua para consumo
(V5), local de origem, zona urbana ou rural (V6).

De acordo com a Figura 1, as variaveis V2, V3, V4, V5 apresentaram valor de informacao (IV) entre 0,1 e
0,3 indicando forte evidéncia na explicagcao do desfecho “Exame Parasitoldgico de Fezes positivo” e a variavel
V1 apresentou valor de informacao (IV) = 0,3, indicando muito forte evidéncia.

DISCUSSAO

Nesse estudo, 0s participantes tinham uma faixa etaria entre 12 e 76 anos, com média de idade de 40,59
anos (DP 16,5+/-). A maioria era do género feminino (75,6%), numa proporcao 3:1 em relagdo ao masculino.
Todos os participantes do estudo tinham diagndstico de urticaria crénica espontanea. Destes, 21,9% também
apresentavam urticaria crénica induzida associada. Em um estudo publicado recentemente, Sed4-Mejia G, et
al. (2021) avaliaram 160 pacientes portadores de urticaria cronica em um hospital de nivel terciario de atengéo
do Sistema de Seguridade Social da Costa Rica. 80,6% eram do género feminino, com média de idade de
41,2 +/- 15,5 anos e faixa etaria entre 13 e 78 anos. Além do diagnéstico de UCE, 17,5% dos pacientes
apresentavam urticaria cronica induzida associada.

Entre as comorbidades ou doengas associadas, as mais frequentes foram as doencas alérgicas (rinite e/ou
asma) (29,2%), seguida de Hipertenséo arterial sistémica (29,2%), Diabetes Mellitus (29,2%), dislipidemia
(12,1%) e desordens gastrointestinais (Gastrite e Doenca do Refluxo gastroesofagico) (9,75%). De maneira
semelhante, Agondi RC, et al. (2022), realizaram um estudo para avaliar a associagdo entre UCE e a
ocorréncia de multiplas comorbidades em 173 pacientes no Centro terciario UCARE em S&o Paulo. As
comorbidades mais frequentes descritas foram as doencas respiratérias (Rinite e/ou asma) em 47,4%,
seguido de HAS em 31,2% e dislipidemia em 22% dos pacientes. O estudo coproparasitolégico foi positivo
em 39,02% dos casos. A presenca de infecgdes parasitérias associadas a urticaria cronica foi avaliada em
outros estudos epidemiolégicos (YILMAZ EA, et al., 2017; VEZIR S, et al., 2019; SEDO-MEJIA G, et al., 2021),
com a taxa de prevaléncia variando de acordo com a populagdo e a regido geogréfica.

Dilek AR, et al. (2012) analisaram amostras de fezes e dosaram niveis séricos de IgE de 49 participantes
com diagndéstico de UC e 36 participantes saudaveis. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 38,8% de
protozoarios nos participantes com UC e em 11,1% dos participantes saudaveis. Observou-se ainda um
aumento de quatro vezes nos hiveis séricos totais de IgE no grupo positivo para protozoéarios quando
comparados com o0 grupo negativo.

No nosso estudo, 0 niUmero de parasitados por helminto foi baixo (12,5%), condizente com os resultados
encontrados por Kolkhir P, et al. (2016) que evidenciaram uma prevaléncia de 0 a 75% de infec¢Bes
parasitarias em individuos com urticaria cronica, sendo mais frequentemente diagnosticados com
protozodrios.

As espécies de parasitas que causam doencas mais frequentes encontradas nas amostras de fezes foram
Giardia lamblia (12,5%) e Ancylostomidae (12,5%). Em um patrticipante, foi detectado larvas de S. stercoralis,
associado ao uso de corticoide oral. A Giardia intestinalis € um enteroparasita que causa diarreia aguda ou
cronica, podendo raramente se apresentar com manifestacfes cutdneas como urticaria, eczema e prurido.
Durante a infeccdo por Giardia e outros enteroparasitas, a producéo de IgE é ativada pelo sistema imune,
com degranulacdo de mastocito e eosinofilia. A ativacdo do mecanismo imune Th2 pelo hospedeiro, é
considerada a causa da urticaria e outras doencas alérgicas (OZKAYA DY, et al., 2022).
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Os ancilostomideos tém uma ampla distribuicdo geografica e alta prevaléncia, principalmente em areas
rurais (BRAZ AS, et al., 2015). Os primeiros sintomas da ancilostomose incluem erupcdes papulovesiculares
pruriginosas e vermelhas. Os sintomas subsequentes resultam da migragdo larval inicial e podem incluir tosse,
inflamacé&o na garganta e febre, ou a presenca do parasita nos pulmdes, causando febre temporaria de 2 a 4
semanas apos a infecgdo. Durante a migragdo no sistema respiratério, podem ocorrer sintomas como coriza,
faringite, laringite, sensacdo de obstrucdo na garganta, dor ao falar e deglutir. A migracdo no trato
gastrointestinal pode causar dor epigastrica, diminuicdo do apetite, indigestao, célicas, nauseas, vomitos,
flatuléncia e diarreia, com casos mais graves envolvendo ulceracao intestinal e colecistite (NEVES DP, 2016).

O Strongyloides stercoralis constitui um nematoédeo intestinal encontrado mundialmente em solos Umidos
contaminados por fezes humanas. As regides rurais em paises tropicais e subtropicais sdo conhecidas por
terem uma alta prevaléncia deste organismo. Apesar de a doenca ser endémica em varias regides do mundo,
suas taxas de infec¢do nos diversos paises sdo muito heterogéneas, acreditando-se que sejam subnatificadas
(BRAZ AS, et al., 2015; VASQUEZ-RIOS G, et al., 2019).

No nosso estudo, o uso do método de Baerman-Moraes facilitou o achado das larvas de S. stercoralis,
ressaltando a importancia do emprego de métodos parasitoldgicos especificos para o diagndstico desse
parasita. Além disso, a presenc¢a do parasita na amostra de fezes do participante em uso de corticoide oral,
reforca a importante associacdo desse parasita com o uso de drogas imunossupressoras, devendo a infec¢céo
por esse parasita ser sempre investigada e tratada, mesmo nos casos assintomaticos. Como retrata Zubrinichi
C, etal. (2019), a estrongiloidiase disseminada se caracteriza como um quadro grave, podendo levar a morte,
estando presente no cenario de imunossupressao, mesmo com cursos relativamente curtos de corticosteroide
oral.

Importante enfatizar que tanto os ancilostomideos, quanto o S. stercoralis apresentam ciclo pulmonar,
podendo causar sintomas como tosse, coriza, falta de ar, chiado; e, muitas vezes, mimetizando quadros como
rinite e asma. Nesse estudo a elevada prevaléncia de comorbidades alérgicas (29,2%), descrita
anteriormente, nos faz questionar se na verdade ndo se trata de um indicador negligenciado da presenca
desses parasitas, erroneamente atribuido ao diagnostico de alergias respiratorias. Entre 0s enterocomensais,
0 protozoéario Endolimax nana esteve presente em 81,25 % das amostras positivas, seguido de Entamoeba
coli com 25%. Os resultados deste estudo, divergem com Yilmaz EA. et al. (2016) que descreveram o
Blastocystis hominis como o parasita mais comum em pacientes com urticéria cronica.

Vezir S, et al. (2019) avaliou a frequéncia de parasitas em 76 criangas e 38 adultos com diagndstico de
urticaria crénica e compararam com grupos controle saudaveis. No grupo de pacientes pediatricos, 18,4% (n
= 14) das amostras de fezes foram positivas para Blastocystis sp., 2,6% (n = 2), Dientamoeba fragilis e 1,3%
(n = 1), Giardia duodenalis. No grupo de pacientes adultos, Blastocystis sp. foi detectado em 18,4% (n = 7)
das amostras de fezes. A terapia antiparasitaria levou & melhora substancial nos sintomas de urticaria em
57,1% dos pacientes pediatricos e 60% dos pacientes adultos.

E. nana € um protozoéario comensal que parasita o c6lon humano, com uma prevaléncia global estimada
em 13,4% em individuos saudaveis, abrangendo cerca de 950 milhdes de pessoas. Essa alta estimativa em
individuos saudaveis é notadamente influenciada por dois estudos da Africa, onde a prevaléncia do parasita
superou 0s 80%. Uma reviséo identificou a maioria dos portadores de E. nana na Africa e na América do Sul,
regides que incluem varios paises em desenvolvimento (POULSEN CS, et al., 2016).

Embora estudos anteriores tenham associado infec¢des parasitarias a urticaria cronica, nossa pesquisa
revelou divergéncias nas taxas de prevaléncia e nos tipos de parasitas identificados. Essas discrepéncias
podem ser atribuidas as variag@es nas condic¢des climéticas e nas caracteristicas da populacao em que cada
pesquisa foi conduzida. O modelo de decisdo WoE utilizado no nosso estudo, define que os fatores de risco
mais associados com o desfecho “Exame parasitologico de fezes positivo” em pacientes com urticaria crénica
sdo em ordem decrescente: ambiente familiar com muitas pessoas (IV 0,438), uso de corticoide oral (IV
0,228), ndo receber o bolsa familia (IV 0,163), residéncias com mais de 4 cémodos (IV 0,112), ndo realizar
tratamento da agua antes do consumo (IV 0,107) e residir em zona rural (0,106).
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O WoE revelou uma forte correlacdo entre o tamanho do nucleo familiar e o risco de infec¢céo por parasitas.
Isso ocorre porque as parasitoses podem ser transmitidas por meio do contato interpessoal, como méos ou
alimentos contaminados. Familias mais numerosas que compartiham a mesma residéncia tém maior
probabilidade de entrar em contato com pessoas parasitadas, 0 que aumenta seu risco de infeccdo. No
estudo, a maioria dos participantes tinha familias com 4 ou mais pessoas. O maior nimero de cémodos no
domicilio também apresentou relagdo com o desfecho “Exame parasitolégico de fezes positivo”, devendo-se
possivelmente ao fato desta variavel esta diretamente relacionada aos domicilios com maior nimero de
habitantes. A falta de tratamento de agua aumenta o risco de contaminacao por parasitas transmitidos pela
agua. Resultados semelhantes foram encontrados por Dias LR, et al. (2017), indicando que o consumo de
agua tratada reduz em cerca de 66% a probabilidade de um exame parasitolégico positivo em comparacao
com o0 consumo de agua da torneira, tornando o tratamento de &agua um fator protetor contra
enteroparasitoses.

Além das variaveis socioeconémicas, 0 uso de corticoide oral mostrou uma forte associacdo com
resultados positivos no exame parasitolégico de fezes, o que € de grande importancia devido ao risco de
Sindrome da Hiperinfecg&o por S. stercoralis em pacientes submetidos a terapia imunossupressora, cOmo o
uso de corticoide oral. Essa sindrome pode levar a uma doenca grave e disfuncao de multiplos érgaos devido
a disseminacdo massiva do parasita, representando uma causa obscura de desconforto respiratorio em
individuos com asma, com elevadas taxas de mortalidade se o diagnostico for tardio (VASQUEZ-RIOS G, et
al., 2019).

A imunossupressédo, como ac¢do dos corticosteroides, pode reduzir a inflamacéo local, prejudicando a
contencdo de parasitas intestinais, aumentando larvas na circulagdo, levando a hiperinfec¢cdo e alta
morbidade e mortalidade em pacientes imunocomprometidos (BRAZ AS, et al., 2015). Diante desta afirmativa,
0 achado, no presente estudo, de um participante em uso de corticoide oral, com amostra positiva para S.
stercoralis, detectado através de realizacdo de método especifico para pesquisa de larvas, reforca a
importadncia da investigacdo de enteroparasitoses nessa populacdo, evitando, com isso, atrasos no
diagnostico e a evolucdo para formas graves e fatais.

CONCLUSAO

Em conclusado, a UC é uma condicdo que afeta profundamente a vida dos pacientes, abrangendo desde
desconforto fisico até altera¢8es de humor que interferem em suas relagdes interpessoais e atividades diérias,
incluindo trabalho e escola. As causas subjacentes e os gatilhos das exacerbagbes da UC, incluindo
infec¢des, continuam sendo um desafio médico, contribuindo para a ansiedade dos pacientes, restricdes
alimentares desnecessarias e dificuldades no controle da doenga. Além disso, 0 manejo da UC implica em
custos substanciais para o sistema de salde, com visitas médicas frequentes, exames muitas vezes
desnecesséarios e terapias de longo prazo, algumas dispendiosas. Embora as diretrizes atuais nao
recomendem rotineiramente a pesquisa para parasitoses intestinais, em paises endémicos como o Brasil,
essa avaliacdo deve ser considerada, especialmente em pacientes em uso de corticoides orais e em
condicdes precérias de habitagdo, com a devida atencdo aos métodos de detecgéo. Portanto, € essencial que
médicos, profissionais de salde e gestores estejam cientes da prevaléncia das enteroparasitoses e dos
fatores associados em pacientes com UC, a fim de identificar e gerenciar adequadamente essa condicéo,
implementar politicas publicas especificas e, assim, reduzir o impacto na qualidade de vida dos pacientes e
0 dnus econdmico para a sociedade.
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