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Resumo
Objetivo: analisar a associação entre diagnóstico de asma e índice de massa corporal (IMC) em crianças e adolescentes 

com e sem marcador sorológico para toxocaríase. Métodos: estudo transversal, com dados dos prontuários de indivíduos 
de 2 a 14 anos de idade avaliados quanto à infecção por toxocaríase na unidade básica de saúde do Jardim Santa Mônica, 
Município de Campinas-SP, Brasil, tendo por referência o período de 1996 a 1998; para o estudo das associações entre 
presença de toxocaríase, asma e IMC, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Resultados: entre 116 participantes, 37,9% tinham 
asma e 54,3% tinham toxocaríase; aqueles com asma e toxocaríase apresentaram maiores escores z para a distribuição 
do IMC (p=0,04); nos indivíduos com asma e sem toxocaríase, não se encontrou essa associação (p=0,17). Conclusão: 
houve associação entre asma e aumento do IMC em crianças e adolescentes com toxocaríase, o que não foi observado nos 
indivíduos sem a parasitose. 

Palavras-chave: Asma; Índice de Massa Corporal; Toxocaríase; Estudos Transversais.

Abstract
Objective: to analyze the association between asthma diagnosis and body mass index (BMI) in children and 

adolescents with and without sorological markers of toxocariasis. Methods: this is a cross-sectional study based on 
the review of medical records of individuals aged 2-14 years of age, covering the period 1996-1998 and assessed for 
toxocariasis infection at the Jardim Santa Monica Primary Health Unit in Campinas-SP. Wilcoxon’s test was used to 
study associations between the presence of toxocariasis, asthma and BMI. Results: out of 116 eligible records, 37.9% 
had asthma and 54.3% had toxocariasis. Those having both asthma and toxocariasis had higher z scores for BMI dis-
tribution (p = 0.04). Association was not found in those having asthma but not toxocariasis (p = 0.17). Conclusion: 
association was found between asthma and increased BMI in children and adolescents with toxocariasis, but not in 
those who did not have toxocariasis.
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Introdução

No Brasil, o excesso de peso atingiu mais da metade 
da população acima dos 18 anos de idade (51%) e a 
obesidade estava presente em 17% dessas pessoas,¹ 
segundo a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vi-
gitel 2012). Da mesma forma, os dados da ‘Pesquisa 
de Orçamentos Familiares 2008-2009’, realizada pela 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), revelam que entre as crianças de 5 a 9 anos, o 
excesso de peso e a obesidade, somados, chegavam a 
uma proporção de incidência de quase 48%.² Estudos 
mostram que vários fatores, entre eles as doenças 
infecciosas e parasitárias,3 podem estar associados 
tanto à desnutrição e perda de peso4 como à obesidade 
e ao sobrepeso.5,6

A associação da obesidade com infecções vem 
sendo objeto de estudos experimentais. Calixto e cola-
boradores7 apontaram a existência de associação entre 
a obesidade em camundongos e o tipo de colonização 
bacteriana presente no intestino desses animais. Mai-
zels8 apresentou, em estudo de revisão, os diferentes 
mecanismos capazes de explicar a associação das 
infecções parasitárias com vários fatores, como a 
obesidade em animais de experimentação infectados. 

Entre os parasitos envolvidos, encontram-se aqueles 
do gênero Toxocara, cujas espécies mais relevantes 
para o homem são a Toxocara canis (mais estudada) 
e a Toxocara catis. O ser humano é um hospedeiro 
paratênico para o Toxocara canis; isto é, o parasito 
não sofre desenvolvimento ou reprodução no homem, 
e o cão é seu hospedeiro definitivo.9 A prevalência da 
infecção humana por esse parasito varia nas diferentes 
populações estudadas. Nos Estados Unidos da América, 
a prevalência encontrada foi de 13%,3 e no município de 
Campinas, estado de São Paulo, Brasil, foi de 23,9%.10 

Também se constata um aumento significativo da 
asma em crianças e adolescentes, principalmente no 

sexo masculino.11,12 Tanto a asma quanto a obesidade 
são doenças mediadas por processos inflamatórios, 
e tem-se estudado os mecanismos fisiopatológicos 
envolvidos nessa relação.13,14

A associação da asma com as doenças infecciosas 
e parasitárias já foi apontada em outras pesquisas.15-18 
Ponte e Rizzo19 fizeram uma revisão dos artigos que 
abordaram a associação da asma e da alergia a doenças 
parasitárias, e demonstraram que a presença dessas 
infecções esteve associada – negativamente – com a 
ocorrência de doenças alérgicas e com a asma. A asso-
ciação positiva da toxocaríase com a asma foi apontada 
em diversos estudos.15,20 Entretanto, aqueles estudos que 
avaliaram a associação da toxocaríase com o estado 
nutricional encontraram resultados controversos.20,21

Ao considerar as elevadas prevalências de toxocaría-
se, asma e obesidade, e sabendo-se que estas envolvem 
processos inflamatórios, é possível formular a hipótese 
de que essas doenças estão inter-relacionadas. Com 
base nessa hipótese, o objetivo do presente estudo foi 
analisar a associação entre diagnóstico de asma e índice 
massa corporal (IMC) e a presença ou não de marcador 
sorológico para toxocaríase em crianças e adolescentes 
avaliados no período de 1996 a 1998, em unidade básica 
de saúde do bairro Jardim Santa Mônica, município de 
Campinas, estado de São Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com análise nos 
prontuários de crianças e adolescentes residentes na 
área de cobertura da unidade básica de saúde (UBS) 
do Jardim Santa Mônica em Campinas-SP, e que, no 
período de 1996 a 1998, foram avaliados quanto à 
presença de marcador sorológico de toxocaríase. A 
suspeita clínica de infecção por Toxocara canis de-
correu do fato de o indivíduo apresentar diagnóstico 
de asma ou porque foi identificada eosinofilia em 
hemograma realizado por outro motivo clínico. Essa 
conduta fora definida por consenso entre os pediatras 
que trabalhavam na referida UBS. 

A população de estudo foi composta por crianças e 
adolescentes de 2 a 14 anos de idade. Este critério foi 
utilizado por ser essa a faixa etária comum aos estudos 
que abordam tanto a asma quanto a toxocaríase em 
crianças,11,15,20 e porque também representava o seg-
mento de idade atendido pelos pediatras da unidade 
básica de saúde. Os nomes dessas crianças constava em 

Toxocaríase, asma e IMC em crianças e adolescentes

Ao considerar as elevadas prevalências 
de toxocaríase, asma e obesidade, 
e sabendo-se que estas envolvem 
processos inflamatórios, é possível 
formular a hipótese de que essas 
doenças estão inter-relacionadas.

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(2):361-368, abr-jun 2014



363 

um livro destinado ao registro na UBS dos pacientes in-
vestigados quanto à presença da doença. O Jardim Santa 
Mônica possui uma área total de 9,7 km2 e, no ano 2000, 
contava com uma população de 10.259 pessoas: 5.023 
homens e 5.236 mulheres. As projeções da Secretaria 
Municipal de Saúde de Campinas-SP indicaram, para 
esse período, um total de 31% de crianças e adolescentes 
na idade até 15 anos. Os moradores da área de estudo 
tinham renda individual média de meio salário mínimo 
e suas residências dispunham de água encanada e es-
gotamento sanitário. As características desse território 
e população foram descritas em outro estudo.22

As variáveis consideradas aqui foram:
a) peso – obtido em uma única verificação, utilizando-

-se balança portátil digital com capacidade de 180 
kg e precisão de 0,1 kg; para essa aferição, as 
crianças puseram-se descalças, vestidas com roupas 
leves e em posição ortostática no centro da balança; 
o peso foi aferido em quilos e centigramas, na data 
da entrega do resultado da sorologia para infecção 
por Toxocara canis –;

b) altura – avaliada em metros e centímetros, na data 
da entrega do resultado da sorologia para infecção 
por Toxocara canis; as medidas antropométricas 
foram tomadas seguindo as recomendações técni-
cas da Secretaria Municipal de Saúde e utilizando 
o instrumental por ela fornecido –;

c) idade – considerada em meses, na data da sorologia –;
d) sexo;
e) índice de massa corporal – IMC –, calculado pela 

relação de peso em kg/estatura em metros ao qua-
drado;

f) diagnóstico de asma (variável binária – sim ou não) 
– o diagnóstico de asma foi definido pelo critério 
do Global Initiative for Asthma (GINA)11 –; e

g) ser portador ou não de sorologia positiva para 
infecção pelo Toxocara canis – variável binária 
definida a partir do resultado da sorologia realizada 
no Instituto Adolfo Lutz de Campinas, segundo a téc-
nica desenvolvida por Chieffi,23 sendo considerado 
positivo o resultado acima do ponto de corte, o qual, 
pela técnica adotada, era estabelecido diariamente, 
a partir de um padrão negativo. 
 Para a realização das análises estatísticas, trabalhou-

-se com a distribuição do escore z do IMC, utilizando-
-se como referência os dados do National Center for 
Health Statistics (NCHS) (curva IMC/idade), sendo 
considerada a variável no seu formato contínuo.

Promoveu-se a análise descritiva das variáveis. 
Foi realizado o estudo das associações 2 a 2, entre 
as seguintes variáveis: presença ou não de marca-
dor sorológico de toxocaríase; sexo; diagnóstico 
de asma; e IMC. Verificou-se a associação entre 
toxocaríase, asma e distribuição do IMC. Em todas 
as análises, utilizou-se o teste não paramétrico de 
Wilcoxon para duas amostras. Adotou-se o nível 
de significância de 5% nas análises. As análises 
estatísticas foram realizadas com os programas 
Epi Info versão 3.5.1 e Statistical Analysis System 
(SAS) versão 8.2.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp) sob o parecer nº 169/2011, de acordo com a 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012. 

Resultados

Foram analisados os prontuários de 116 indivíduos. 
A amplitude de idade considerada foi de 2 a 14 anos, 
sendo que a maioria tinha até 7 anos (75,0%) e era do 
sexo masculino (57,8%). A prevalência de diagnóstico 
de asma foi de 37,9%; e a de marcador sorológico de 
toxocaríase, de 54,3% (Tabela 1). 

Quanto ao estado nutricional das crianças avalia-
das, observou-se que 10% encontravam-se com baixo 
peso (escore z  <-1), 60% estavam eutróficas (escore 
z  ≥-1 e <+1) e 30% apresentavam excesso de peso 
(escore z  ≥+1).

Crianças e adolescentes com diagnóstico de asma 
apresentaram maiores escores z na distribuição do 
IMC, na comparação com crianças e adolescentes sem 
diagnóstico: p-valor=0,03 (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a distribuição e a associação 
dos valores do escore z do IMC entre os indivíduos 
asmáticos ou não, em função da presença ou não 
de toxocaríase. Os escores mais elevados foram dos 
indivíduos com asma e com marcador sorológico de 
toxocaríase. A Figura 2 também revela que a associação 
persiste para os indivíduos com toxocaríase.

Nos indivíduos com marcador sorológico de 
toxocaríase, observou-se significância estatística na 
associação entre o diagnóstico de asma e o aumento 
de peso (p=0,04). Nos indivíduos sem a parasitose, 
essa associação não foi estatisticamente significativa 
(p=0,17) (Figura 2).
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Discussão

Os dados deste estudo apontaram associação entre 
diagnóstico positivo de asma e aumento nos escores 
da distribuição do IMC em crianças e adolescentes. 
As crianças asmáticas apresentaram maior IMC que 
aquelas não asmáticas. A estratificação em função da 

presença ou não do marcador sorológico de toxocarí-
ase mostrou que essa associação ocorreu apenas entre 
os infectados por essa parasitose. Esses achados são 
de grande relevância para todas as esferas da Saúde, 
apontando para uma associação inédita entre asma e 
aumento na distribuição do IMC em crianças e ado-
lescentes com marcador sorológico de toxocaríase. 

Tabela 1 –  Características das crianças e adolescentes avaliadas (n=116) na Unidade Básica de Saúde Jardim 
Santa Mônica, Campinas, São Paulo, 1996 a 1998

Variável n %

Sexo   
Feminino 49 42,2
Masculino 67 57,8
Total 116 100,0

Asma   
Não 72 62,1
Sim 44 37,9
Total 116 100,0

Toxocaríase   
Não 53 45,7
Sim 63 54,3
Total 116 100,0

Eosinofilia   
Não 9 7,8
Sim 107 92,2
Total 116 100,0

Figura 1 –  Distribuição e associação entre o escore z do índice de massa corporal – IMC – em crianças e 
adolescentes avaliados (n=116) em função da prevalência de asma em Campinas, 
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A associação entre asma e IMC encontrada neste 
trabalho corrobora o que já foi demonstrado em outros 
estudos.13,24,25 Sabe-se que a asma26 e a obesidade27 

são doenças mediadas por processos inflamatórios12 
e sua associação vem sendo estudada há vários anos, 
por diferentes autores.13,14,24 A obesidade é entendida 
como uma doença em que os mecanismos inflamató-
rios atuam desde a infância, de forma contínua e em 
baixa intensidade; na idade adulta, esses mecanismos 
inflamatórios podem se intensificar levando à obesida-
de, caso esta não tenha se manifestado já na infância.28

A toxocaríase também envolve mecanismos infla-
matórios.29 A associação dessa doença com a asma 
também já foi abordada por diferentes pesquisado-
res,15,16,20 indicando a existência de uma associação 
positiva entre elas.

A associação entre T. canis e dados antropomé-
tricos foi abordada em vários estudos, de resultados 
controversos. Figueiredo e cols.,20 por exemplo, encon-
traram que as crianças com toxocaríase apresentavam 
estatura abaixo do normal para sua idade. Por outro 
lado, Worley e cols.,21 ao estudarem crianças soropo-
sitivas para Toxocara, não encontraram associação 
entre os resultados de sorologia dessas crianças e suas 
medidas antropométricas. 

É mister ressaltar que as análises foram feitas 
utilizando-se por base os dados do National Center 

for Health Statistics – NCHS – e da Organização 
Mundial da Saúde, não sendo encontradas diferenças 
significativas na população estudada. Dessa forma, 
preferiu-se utilizar a referência do NCHS, recomendada 
pelo Ministério da Saúde na época – o período de 1996 
a 1998 – quando os dados foram coletados.

É inerente a um estudo como este, em que foram 
avaliados indivíduos amostrados por conveniência, 
a existência de limitações. Nesse sentido, uma das 
principais limitações do presente estudo encontra-
-se na identificação de uma população de referência 
sobre a qual seus resultados possam ser validados e 
utilizados externamente, embora não se veja compro-
metida sua validade interna. Ademais, por se tratar 
de um estudo transversal, não foi possível confirmar 
a relação de causalidade entre o diagnóstico positi-
vo de asma, marcador sorológico de toxocaríase e 
aumento de peso. O tamanho da amostra pode ser 
considerado um fator limitante, ainda que suficiente 
para identificar associações entre o desfecho e a 
exposição estudada, ou para controlar as análises de 
potenciais fatores de confusão. Estudos futuros, com 
maior amostra e análise de interação, serão necessá-
rios para fortalecer os resultados aqui observados.

Nos prontuários dos indivíduos, não foi possível 
identificar se eles apresentavam ou não co-infecção 
por outro geohelminto com poder de interferência 

Figura 2 –  Distribuição dos valores do escore z entre os pacientes asmáticos ou não (n=116) em função da 
sorologia para Toxocara em Campinas, São Paulo, 1996 a 1998
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nos resultados obtidos. Em levantamento de base po-
pulacional realizado no mesmo território, Anaruma e 
cols.10 encontraram prevalências de Ascaris e Ancylos-
toma de 8% e 2% respectivamente. Nesse sentido, o 
presente estudo desconsiderou que a infecção por 
outros geohelmintos pudesse desempenhar papel de 
grande relevância nessa população, mesmo sabendo 
que esta avaliação deverá ser confrontada com outros 
levantamentos que identifiquem o papel da infecção 
por esses parasitos. 

Nos achados deste trabalho, foi possível apontar 
dois fatos importantes: um deles diz respeito à as-
sociação entre infecção por geohelminto e doenças 
crônicas como a obesidade; o segundo fato relevante 
corresponde ao papel que os serviços de saúde podem 
e, segundo nosso entender, devem desempenhar na 
elaboração de pesquisas ao perscrutar um território 
e sua população adstrita. 

O entendimento de que a obesidade é uma doença 
inflamatória e a infecção por geohelmintos, entre eles 
o Toxocara canis, pode interferir nas manifestações 
dessa resposta inflamatória tem motivado diferentes 
pesquisadores.5-8 Este estudo em particular mostrou 
que o marcador sorológico de toxocaríase se manifesta 
nos indivíduos asmáticos, sugerindo uma modulação 
inflamatória nessas doenças, modulação na qual a 
infecção por Toxocara canis pode interferir.

O presente trabalho, realizado a partir dos dados 
levantados por profissionais de uma unidade básica de 
saúde situada em bairro de Campinas-SP e apoiado em 
registros e prontuários da própria UBS, foi privilegia-
do, nesse sentido, ao poder estudar tanto o impacto e 
magnitude das doenças como a modulação que essas 
doenças sofrem por diferentes fatores atuantes em seu 
território adstrito. Essa modulação diz respeito desde 
a associação entre variáveis biomédicas – caso deste 
estudo – até o significado de diferentes valores locais 
com poder de interferir na manifestação das doenças 
e sua prevenção, bem como na construção de políticas 
públicas para o território. Sabe-se das dificuldades 

encontradas ao se trabalhar com dados secundários, 
como a ausência de padronização no preenchimento 
de prontuários. Contudo, é importante ressaltar que 
este não foi um problema para o desenvolvimento do 
estudo, uma vez que era consenso entre os pediatras o 
preenchimento completo do prontuário, e os autores 
não encontraram limitações com respeito à qualidade 
dos dados.

Este trabalho sugere associação entre diagnóstico 
de asma e obesidade em crianças e adolescentes com 
marcador sorológico de toxocaríase. A infecção por 
Toxocara apresenta associação com duas doenças de 
maior relevância na pediatria, a asma e a obesidade, e 
portanto, necessita da atenção de todos os profissionais 
da Saúde particularmente envolvidos nessa especiali-
dade médica. A redução da obesidade compõe um dos 
itens dispostos no ‘Plano de Ações Estratégicas para o 
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissí-
veis (DCNT) no Brasil, 2011-2022’,30 sendo de suma 
importância conhecer todos os fatores contributivos 
para o desenvolvimento da obesidade. 

Finalmente, a toxocaríase apresenta elevada pre-
valência em vários estados brasileiros, uma evidência 
de sua magnitude epidemiológica no país. Apesar de a 
toxocaríase não se encontrar na lista das doenças negli-
genciadas, cabe aos serviços de saúde, especialmente 
às unidades básicas de saúde – UBS –, reconhecer as 
doenças de maior relevância e transcendência para 
seu território.
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