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ESTRONGILOIDIASE EM PACIENTES COM PENFIGO
FOLIACEO

José Tavares-Neto, Denise Barcelos Alves, José Umberto Franciscon e Carlos
Roberto S. Serrano

Em 30 pacientes com pénfigo folidceo, a freqiiéncia da estrongiloidiase foi
de 40,0%, através de trés exames de Baermann-Moraes. No "Hospital do Pénfigo",
em Uberaba, as freqiléncias da estrongiloidiase nos funciondrios (n=14) e escolares
(n=47) da Escola-creche, anexa, também foram altas, respectivamente 35,7% ¢
23,4%.Em7 (58,3%) das 12 amostras do solo, do jardim/pdtio do “Hospital”, foram
observadas formas de vida livre do Strongyloides stercoralis. O fator ambiental e
apredisposi¢éio dos pacientes foram associados 2 alta transmissdo da estrongiloidiase.

Palavras-chaves: Pénfigo folidceo. Fogo selvagem. Estrongiloidiase. Exame

Baermann-Moraes.

A imunodeficiéncia nos portadores do
pénfigo folidceo endémico (fogo selvagem) tem
diferentes origens: componente auto-imune da
doenga' ® *, corticoterapia’®®® * 3, uso de
imunosupressores® ? %, plasmafere®, infecgdes
secunddrias® e outras doengas associadas, inclu-
sive complicagdes e feitos secunddrios do
tratamenfo”.

A introdugdo dos corticéides na
terapéutica dos pénfigos, nos anos cingiienta,
alterou, favoravelmente, a evolugdo®. O uso,
porém, de drogas imunosupressoras, aumentou o
risco do aparecimento de neoplasias e infecgGes
principalmente pelos microorganismos
oportunistas'” ¥, Assim, a corticoterapia
prolongada e em doses altas, recomendada no
tratamento do pénfigo folidceo, explica, em parte,
a depressido da imunidade celular®*,

Portanto, os portadores de pénfigo
folidceo tém vdrios fatores predisponentes para
adquirirem infecg3es, entre elas a estrongiloidiase.
A depressdo da imunidade celular, principalmente,
tem sido associada 2 ativagido do ciclo de auto-
infeccio do Strongyloides stercoralis, ocorrendo
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a hiperinfec¢o com disseminagdo sist€mica das
larvas filariformes®® /7%, Por isto, nosso objetivo
foi avaliar a freqiiéncia da estrongiloidiase intesti-
nal, em pacientes portadores do pénfigo e em
individuos controles.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes portadores de pénfigo folidceo
estiveram internados no “Hospital do Pénfigo”,
Lar da Caridade de Uberaba, no periodo de agosto
a novembro de 1988. De cada paciente, foram
obtidas informagdes pessoais e pesquisados dados
clinico-epidemioldgicos. Como o tempo de
internagdo era muito varidvel, inclusive a época de
inicio do corticéide, na ficha individual havia
interrogatdrio com escores de zero a trés (conforme
intensidade do sintoma ou sinal) estabelecendo o
quadro clinico®2#*®%_ pré-corticoterapia e atnal. O
paciente somente foi incluido, no estudo, se na
admissdo o somatério dos escores era igual ou
superior a 20 dos 27 pontos possiveis (para os
sintomas e sinais considerados maiores); os que
somaram entre 15 e 19 pontos foram examinados
ap6s o inicio da terap8utica. Desse modo, dos 36
pacientes internados, 32 (88,9%) foram
selecionados.

Os individuos controles constituiram os
seguintes grupos: 1) escolares e criancas da Escola-
creche, anexa ao “Hospital do Pénfico” (n=47) e
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funciondrios do mesmo “Hospital” (n=14).
Contudo, 12(85,7 %) funciondrios do “Hospital”
tiveram pénfigo no passado. As criangas com
pénfigo, que estudavam na Escola-creche, foram
incluidas no grupo dos pacientes.

Apos a selec@o do paciente fazia-se trés
exames parasitoldgicos de fezes, através dos
seguintes métodos: direto, flutuagio com sulfato
de zinco (Faust), sedimenta¢io (Hoffman-Pons-
Janer) e Baermann-Moraes. Nos individuos
controles foram realizados ires exames
parasitolégicos de fezes, através dos mesmos
métodos. As fezes eram examinadas, sem a
utilizagdo prévia de conservantes. Todos os exames,
foram realizados no Hospital Escola da Faculdade
de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM),
Uberaba.

Nos pacientes portadores de pénfigo, além
da histéria e exame clinico, foi realizado o exame
radiol6gico do térax. Estes eram naturais e/ou
com residéncias anteriores na regiao do Tridngulo
Mineiro, ou nas regides vizinhas, dos Estados de
Sdo Paulo e Goids (n=28); dois eram do estado do
Parand e Mato Grosso do Sul. Em 21 pacientes
(70,0 %) havia relato de residéncia anterior préximo
a cursos d’dgua naturais. Todos 0s pacientes
residiram na drea rural e/ou em cidades com menos
de 5000 habitantes. Todos os pacientes tinham
ocupagOes atuais e anteriores vinculadas ao setor
primdrio, principalmente as atividades
agropecudrias (n=22); secundariamente eram
profissionais nio-qualificados ou bracais (n=5)
ou estudantes (n=3). O tempo da doenga variou de
9 meses a 20 anos (média de 2,2 anos); sete
pacientes relatavam casos semelhantes em parentes
casangiiineos. O tempo aproximado, em meses, do
uso do corticéide teve média de 37,8; com ampla
variagiio (1 a 204 meses). Nenhum paciente tinha,
ao exame radiolégico, lesdo pulmonar sugestiva
de tuberculose, em atividade ou mesmo de micose
profunda. Contudo, 8 (26,7%) pacientes tinham
alterages radioldgicas susgestivas de tuberculose
antiga e resolvida.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes internados, 32 foram
selecionados com pénfigo folidceo, e destes, em
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30 pacientes 0os exames parasitologicos de fezes
foram completos.

Na Tabela 1, observa-se a freqiiéncia da
estrongiloidiase (40,0 %) e a distribui¢do conforme
a faixa etdria e sexo, nos 30 pacientes portadores
do pénfigo folidceo. A idade média foi de 32,5
anos (£ 16,0), com limites de 8 a 72 anos. A
freqiiéncia da estrongiloidiase nfo alcangou
significinciaentre as duas faixas etdrias analisadas
(< 36 ¢ > 36); reagrupadas em conseqiiéncia do
pequeno niimero de casos. De igual modo, ndo
houve diferenca estatistica entre os sexos, apesar
da freqiiéncia de portadores da estrongiloidfase ser
maior (52,6%) no sexo masculino, quando
comparados aos do sexo feminino (18,2%).

Entre os escolares (n=47) da Escola-
creche do “Hospital do Pénfigo” a idade variou de
2 a 14 anos (média de 8,68 + 2,84 anos), sendo
22(46,8%) do sexo feminino e dois individuos
usavam corticéide (devido a doengas alérgicas).
Entre os funciondrios (n=14), a idade variou de
16 a58 anos (x=29,42 413,37 anos) e 0ito (57,1 %)
eram do sexo feminino. A freqiéncia da
estrongiloidiase nesses grupos foi de 23,4% (11/
47) nos escolares e de 35,7% (5/14) entre os
funciondrios.

Em vista destes resultados, as larvas de
estrongiléides foram pesquisadas em doze amostras
do solo do jardim central/pdtio do “Hospital do
Pénfigo” através da técnica de Baermann-Moraes
modificada; sete (58,3 %) amostras do solo tinham
Strongyloides de vida livre.

A freqiiéncia da estrongiloidiase no
primeiro (1°.) exame de fezes, no 1°. +12°,
exames € no 1° +2° +3°, exames foi,
respectivamente: 10,0% (3/30); 23,3% (7/30) e
40,0% (12/30). A diferenga entre a freqiiéncia
observadano 1°. exame (10,0 %) e com o somatério
dos trés (40,0 %) foi altamente significante (x* =
7,2 p < 0,01; g.1 = 1). Vale ressaltar que os
exames Baermann-Moraes ndo foram realizados
ao mesmo tempo, ou seja, enquanto era realizado
039, exame de um paciente estava, também, sendo
feito, o 1°. de um outro individuo.

Os pacientes (e controles) foram tratados
com mebendazol e/ou tiabendazol, conforme
indicag@o, no final de novembro de 1988.
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Tabela 1 - Distribuicdo da estrongiloidiase nos portadores do pénfigo folisdceo, de Uberaba

conforme a faixa etdria e sexo.

Larvas de estrongildides n{%)

Variavel Estatistica
positivo negativo
Faixa etéria {anos)
8 |- 22 2 7
22 |- 36 5 {38,9) 4 61,1) Teste exato Fischer
b =029
36 |- 50 2 5 > 0,05
50 |- 72 3 41,7) 2 (58,3)
Sexo Teste de proporcio
masculino 10 (52,6) 9 474 Z; Z 823
feminino 2 (18,2) 9 (82,2) limites confianga = 0,02-0,66
Total 12 {40,0) 18 (60,0}
DISCUSSAO Assim, conformea associagéo descrita, a eosinofilia

Nos portadores do pénfigo folidceo tem
sido descrita maior predisposigio a tuberculose?, &
monilfase® e as estafiloccicias® *, A estrongiloidiase
disseminada, também, tem sido observada em
individuos com pénfigo folidceo®®.

Na literatura ndo encontramos
levantamento parasitolégico de fezes entre pacientes
portadores do pénfigo folidceo, pesquisando larvas
do S. stercoralis, através de técnica com maior
sensibilidade (Baermann-Moraes). Leme* assinala
que as parasitoses intestinais, em geral, sdo
freqiientes nos portadores do pénfigo.

Na estrongiloidiase, habitualmente, a
eosinofilia alcanga elevados mimeros absolutos’.
Os eosindfilos, nas helmintiases t8ém fungdo efetora,
na mucose intestinal®*, mediada pelo linfécito T
através do PEE (promovedor do estimulo
eosinéfilo)®. Nos pacientes com pénfigo, a
eosinofilia é habitualmente observada®”'® 1 %,

no paciente com pénfigo poderia ter duas origens
distintas.

Independentemente da possivel associagio
da estrongiloidiase intestinal com o pénfigo
folidceo, secunddria & imunodeficiéncia, os
resultados mostraram forte influéncia do
componente ambiental, no local pesquisado.
Conclusdo evidenciada pela semelhanga' da
freqéncia da estrongiloidiase entre os trés grupos
de individuos do “Hospital do Pénfigo”. Deste
modo, a pesquisa de Strongyloides de vida livre,
no solo, foi positiva em vérios locais do jardim
central/pdtio do “Hospital” onde os individuos
tém recreagio, reunides, descansam, trabalham,
entre outras atividades.

Em " Uberaba, a freqiiéncia da
estrongiloidiase entre 12446 escolares' foi de
2,8%, com um exame Baermann-Moraes,
semelhante & freqiliéncia observada de 2,6 % nos
5067 pacientes do ambulatério do Hospital Escola
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atendidos no 2° semestre de 1987 (JU Franciscon:
dados ndo publicados). Portanto, a freqiiéncia alta
da estrongiloidiase no “Hospital do Pénfigo” foi
favorecida, por certo, pela concentragio de
individuos susceptiveis e infectados (pacientes
com pénfigo), em condi¢Ges ambientais favordveis,
amplificando a infec¢io através do ciclo direto,
mesmo entre os individuos imunocompetentes
(escolares). Provavelmente situagdo semelhante
ocorre em outras institni¢des, como asilos/coldnias/
abrigos para hansenianos, tuberculosos e doentes
mentais.

A depressdo da imunidade celular, no
pénfigo e na estrongiloidiase grave, justifica a
prevengdo e o controle desta infecgdo parasitdria
pelos graves riscos que predispde aos pacientes.
Desse modo, a corticoterapia principalmente, em
doses supressivas e, por tempo prolongado, deveria
ser institnida apds a pesquisa de larvas do S.
stercoralis".

Contudo, as larvas rhabditiformes, do S.
stercoralis, nao t&m distribuigio uniforme nas
fezes, o que dificulta o diagnéstico, mesmo através
dos métodos coprolégicos mais sensiveis
(Bacrmann-Moraes e formol-éter). Por isso, &
sempre recomenddvel os exames parasitolégicos
de fezes seriados’ *. Os nossos resultados
evidenciam a vantagem dos exames coprolégicos
seriados no diagndstico da estrongiloidfase, através
da freqiiéncia de 40,0% com os trés exames e de
10,0% observada no primeiro exame de fezes.

Com os resultados preliminares®, em
novembro de 1988, os portadores da
estrongiloidiase foram tratados e a diregio do
“Hospital do Pénfigo” pavimentou os locais de
maior risco para o ciclo indireto, de vida livre do
S. stercoralis. Apés 14 meses, a fregiiencia
encontrada foi de 6,9% (2/29 - pacientes e
escolares). Assim, a interrup¢do dos ciclos de vida
do S. stercoralis, em situagio semelhantes, deve
ser preocupagido constante dos clinicos ¢ das
dire¢Ses das institui¢des.

SUMMARY

In 30 patients with foliaceous pemphigus the
frequency of strongyloidiasis was 40 %, by three Baermann-
Moraes examination. In the “Hospital do Pénfigo™, for
patients with pemphigus of Uberaba, the frequencies of
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strongyloidiasis inthe employees (n=14) and students (n=47),
of the annexed nursery, also were high, respectively 35.7%
and 23.4%. In 7(58.3) of 12 samples from the soil of the
hospital courtyard were found free-life forms of Strongyloides.
The environmental factor and the susceptibility of the pacients
were associated with the high transmission of the
strongyloidiasis.

. Key-words: Foliaceous pemphigus. Wildfire.
Strongyloidiasis. Baermann-Moraes feces examination.
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