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A imunoglobulina E (IgE) tem um papel central na
patogênese das reações de hipersensibilidade imediata
devido a sua capacidade de se ligar especificamente a
receptores IgE de alta afinidade em mastócitos ou basófilos
pela cadeia alfa do receptor FC épsilon tipo I (Fc-épsilon
RI-α)1. Além de sua capacidade de ativar mastócitos e
basófilos, a IgE pode se ligar ao receptor IgE de baixa
afinidade (CD23, ou Fc-épsilon RII) nas células B para
ampliar as respostas imunes celulares
e humorais na doença alérgica2.

 A presença de concentrações de
IgE de altas a moderadas tem sido
associada a doença alérgica mediada
por IgE, especialmente alergia alimen-
tar e uma de suas principais manifes-
tações, a dermatite atópica. Em re-
cém-nascidos e lactentes jovens as-
sintomáticos, as concentrações elevadas de IgE são um
indicador da probabilidade de desenvolvimento de doença
alérgica, além de serem um indicador prognóstico em
adultos com certos tipos de doenças alérgicas crônicas. As
concentrações séricas de IgE são altamente variáveis.
Contudo, quando os níveis de IgE são comparados em
indivíduos alérgicos e não alérgicos, a concentração média
de IgE nos indivíduos alérgicos é sempre mais alta do que
nos não alérgicos. Dados recentes sugerem que os mastó-
citos podem contribuir para as respostas inflamatórias
mediadas pelos eosinófilos. Os mastócitos podem ser ativa-
dos por antígeno e imunoglobulina E via liberação de
proteases, leucotrienos, mediadores de lipídios e histami-
na, contribuindo para a inflação do tecido e permitindo o
recrutamento de eosinófilos para o tecido.

Concentrações elevadas de IgE também podem ser
observadas em certas infecções, como HIV e hepatite

crônica, em doenças de imunodeficiência que afetam os
linfócitos T reguladores, na rara síndrome hiper-IgE, com
infecções recorrentes, e em algumas doenças parasitárias.

Nas infecções parasitárias, o aumento das concentra-
ções de IgE ocorre durante as fases metazoárias, com
aparente associação entre níveis crescentes de invasão do
tecido e níveis crescentes de IgE. Os parasitas mais comuns
associados com o aumento dos níveis de IgE incluem a larva

migrans visceral (Toxocara canis), ca-
pilaríase intestinal (Capillaria philippi-
nensis), esquistossomose, ancilosto-
míase e equinococose.

O aumento nas concentrações de
IgE resulta da produção tanto de IgE
específica aos parasitas quanto de IgE
inespecífica3,4. Um mecanismo proposto
para explicar o aumento nos níveis

totais de IgE é a secreção, por parasitas, de fatores que
estimulam a produção de IL-4, levando ao aumento dos
níveis de IgE5,6. Não está claro se o aumento na produção
de IL-4 também pode promover a produção de IgE especí-
fica contra alérgenos comuns, porém é concebível que isso
possa ocorrer, pelo menos em alguns pacientes. Quando a
doença parasitária intestinal é tratada com sucesso por
meio de drogas antiparasitas, observou-se que os níveis
séricos de IgE diminuem consideravelmente com o tempo.
Contudo, quando anticorpos IgE antiparasita coexistem
com anticorpos IgE antialergênicos, o efeito da diminui-
ção nos níveis de IgE antiparasita e IgE total sobre as
manifestações da alergia respiratória é variável e ainda
controverso.

A observação em países em desenvolvimento, com alta
carga de infecções parasitárias, sugeriu um efeito protetor
das infecções parasitárias contra as manifestações alérgi-
cas mediadas pela IgE. Nesses países, a prevalência de
doenças atópicas é muito menor do que nas nações indus-
trializadas. As infecções parasitárias se correlacionam com
a produção de interleucina 10 (IL-10) induzida por helmin-
tos, que, por sua vez, foi inversamente associada a sensi-
bilização alérgica. Esses achados sugerem que as proprie-
dades antiinflamatórias da IL-10 induzida pela infecção por
helmintos podem atenuar a resposta alergênica ou promo-
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ver tolerância7. Essa relação inversa com sensibilidade
reduzida ao teste cutâneo foi demonstrada em infecções por
helmintos, entre eles ascaridíase, tricuríase e ancilostomí-
ase8.

Também já foi postulado que os níveis elevados de IgE
resultantes de infecções parasitárias saturam os receptores
de IgE nos mastócitos, impedindo a ligação de quantidades
suficientes de IgE específica contra os alérgenos para
produzir testes cutâneos positivos para aeroalérgenos. Esse
achado é consistente com as observações de Nielsen et al.
de que a liberação de histamina por basófilos em pacientes
infectados por Toxocara canis ou Ascaris suum está relaci-
onada à proporção de IgE específica contra o parasita em
relação à IgE sérica total. Na verdade, o estímulo de uma
resposta policlonal intensa pela IgE pode ser um mecanismo
pelo qual os parasitas tentam evitar os efeitos protetores
dos anticorpos IgE parasita-específicos9.

A inibição de manifestações alérgicas em doenças para-
sitárias é reforçada ainda pelo aumento das manifestações
de alergia depois do tratamento da doença parasitária,
conforme relatam alguns autores.

No presente número do Jornal de Pediatria, Medeiros et
al. tratam da relação entre doenças alérgicas, inclusive
rinite, dermatite atópica e especialmente asma, e as mani-
festações de Ascaris intestinal em uma população jovem no
Norte do Brasil10. Um total de 101 pacientes do sexo
masculino ou feminino com asma e/ou rinite alérgica, com
idade entre 12 e 21 anos, foram selecionados para avalia-
ção. Todos os pacientes apresentavam evidência de sensi-
bilização por aeroalérgenos comprovada por altos níveis de
anticorpos IgE específicos detectados in vitro ou por teste
cutâneo. As infecções parasitárias foram avaliadas pela
análise clássica de fezes e títulos de IgE específica anti-
áscaris. Foi observada eosinofilia em quase 50% dos parti-
cipantes, e a IgE anti-áscaris foi positiva em 73% dos
indivíduos, embora o exame parasitológico das fezes tenha
gerado resultados positivos em apenas 34% dos sujeitos do
estudo.

Uma observação importante neste estudo foi a preva-
lência incomumente alta de infecção parasitária em uma
coorte de paciente atópicos. Essa observação contrasta com
a menor ocorrência de doenças atópicas relatada em áreas
com alta prevalência de infecções parasitárias11,12. Embora
diversos controles de interesse não tenham sido levados em
conta neste estudo, o relato de Medeiros et al. sugere a
necessidade de investigações adicionais sobre o papel real
da infecção parasitária na doença alérgica para determinar
se a infecção parasitária oferece de fato proteção contra as
manifestações da doença alérgica ou se o desfecho da
associação entre as duas doenças é mais dependente das
condições locais de exposição e sensibilização na área do
estudo, como discutem eloqüentemente os autores do
relato.

Que conclusões podemos tirar do artigo de Medeiros et
al. para o pediatra clínico?

Em termos de diagnóstico, os autores do estudo suge-
rem que a quantificação de IgE anti-áscaris pode ser mais
útil do que o exame parasitológico de fezes em pacientes

com alergia respiratória e altos níveis de IgE total, embora
não se saiba exatamente por quanto tempo depois da
erradicação do parasita os anticorpos IgE anti-áscaris per-
sistem. Com certeza, a presença concomitante de eosino-
filia sugere infestação parasitária ativa. Na presença de
concentrações elevadas de IgE e eosinofilia em pacientes
com manifestações alérgicas como dermatite atópica, rinite
ou asma, com ou sem evidência de sensibilização da IgE a
alérgenos alimentares ou inalantes, é preciso pesquisar
ativamente e descartar a possibilidade de infestação para-
sitária. O estudo de Medeiros et al. mostra ainda que em
pacientes com infestações parasitárias e sintomas alérgi-
cos, a coexistência de anticorpos IgE específicos antipara-
sita e antialergênicos deve ser considerada e estudada.

Para o manejo da doença parasitária com alergia respi-
ratória coexistente, o relato de Medeiros et al. sugere
claramente que, pelo menos em algumas populações de
pacientes, as infestações parasitárias e a elevação dos
anticorpos IgE totais e específicos antiparasita não ofere-
cem proteção significativa contra o desenvolvimento de
alergia. Assim, o manejo adequado da infecção parasitária
e das alergias respiratórias deve ser feito simultaneamente,
como requerido, sem receio de que o tratamento de uma
condição possa exacerbar a outra.


