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RESUMO 
 
 

 

Geohelmintos são nematódeos parasitos prevalentes em climas tropicais e 

subtropicais do mundo, onde causam infecções através da ingestão de ovos 

embrionados dos parasitos ou estádios larvares infecciosos. Um dos helmintos de 

maior prevalência no mundo é o Ascaris lumbricoides. Estima-se que cerca de 20 a 

30% da população do continente americano esteja infectada por tal  parasito. A 

ascaridíase é uma das doenças infecciosas intestinais mais prevalentes ao longo do  

tempo. O contato com o parasito induz uma resposta imune com a secreção de 

citocinas, com o perfil anti-inflamatório, e a resposta humoral caracterizada pela 

secreção de diversos anticorpos específicos, dentre eles a imunoglobulina G (IgG). 

As espondiloartrites (EAs) constituem um grupo de doenças inflamatórias crônicas 

que apresentam características clínicas e genéticas semelhantes, o que permitem que 

possam ser analisadas dentro de um mesmo grupo. Mesmo no estágio inicial da 

doença, a dor lombar inflamatória pode causar morbidade significativa no paciente. 

Drogas         imunossupressoras são essencialmente prescritas no tratamento, visto que, há 

propriedades anti- inflamatórias. O objetivo deste trabalho é comparar as condições 

clínicas dos pacientes com espondiloartrites expostos e não expostos ao A. 

lumbricoides e analisar se a renda familiar é um fator que influencia no aumento de 

infecção parasitaria.  Para isso, amostras de soros  foram obtidas dos pacientes com 

espondiloartrites para detecção de anticorpos IgG anti-A.lumbricoides. 

Posteriormente, estes pacientes foram divididos em dois grupos, positivos e negativos 

para IgG ao parasito, a fim de avaliar- se a exposição antigênica poderia se constituir 

em um fator protetor para a condição clínica da  doença autoimune. Os resultados a 

partir da análise dos soros IgG- e IgG+ em pacientes com espondiloartrites 

demonstraram não haver diferença significativa em relação ao grau de debilidade 

entre eles e a renda familiar dos pacientes  não foi diferente entre grupos.  

 

Palavras chaves: ELISA, STHs, doença autoimune, antígeno, hipótese da 

higiene, epidemiologia. 



ABSTRACT 
 

 

Geohelminths are parasitic nematodes prevalent in tropical and subtropical 

climates around the world, where they cause infections through ingestion of 

embryonated eggs of the parasites or infectious larval stages. One of the most prevalent 

helminths in the world is Ascaris lumbricoides. It is estimated that about 20 to 30% of 

the population of the American continent is infected by this parasite. Ascariasis is one 

of the most prevalent intestinal infectious diseases over time. Contact with the parasite 

induces an immune response with the secretion of cytokines, with an anti-inflammatory 

profile, and a humoral response characterized by the secretion of several specific 

antibodies, including immunoglobulin G (IgG). Spondyloarthritis (SpA) constitute a 

group of chronic inflammatory diseases that have similar clinical and genetic 

characteristics, which allow them to be analyzed within the same group. Even in the 

early stage of the disease, inflammatory low back pain can cause significant patient 

morbidity. Immunosuppressive drugs are essentially prescribed in the treatment, since 

they have anti-inflammatory properties. The objective of this study is to compare the 

clinical conditions of patients with spondyloarthritis exposed and not exposed to A. 

lumbricoides and to analyze whether family income is a factor that influences the 

increase in parasitic infection. For this, serum samples were obtained from patients 

with spondyloarthritis for the detection of anti-A.lumbricoides IgG antibodies. 

Subsequently, these patients were divided into two groups, positive and negative for 

IgG to the parasite, in order to assess whether antigenic exposure could constitute a 

protective factor for the clinical condition of the autoimmune disease. The results from 

the analysis of IgG- and IgG+ sera in patients with spondyloarthritis showed that there 

was no significant difference in relation to the degree of weakness between them and 

the family income of patients was not different between groups. 

 

               Keywords: ELIZA, STHs, autoimmune disease, antigen, hygiene      

hypothesis, epidemiology. 
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1) INTRODUÇÃO 

 

 

As enteroparasitoses são infecções causadas por parasitos intestinais sendo, 

em sua maioria, desencadeados por protozoários e helmintos. Essas doenças são 

consideradas um problema socioeconômico relevante, pois estão ligados 

normalmente à falta de saneamento básico e à escassez de higiene, contribuindo desta 

forma, na manutenção do ciclo biológico e na disseminação de parasitos 

(MUNARETO et al., 2021). Os helmintos transmitidos pelo solo (Soil-Transmitted 

Helminths - STHs) ou geohelmintos são um grupo de nematódeos parasitos 

prevalentes em climas tropicais e subtropicais do mundo, especialmente em países de 

baixa e média renda, onde causam infecções através do contato com ovos 

embrionados dos parasitos ou estádios larvais infecciosos (LOUKAS; MAIZELS; 

HOTEZ, 2021). Estes parasitos dependem do solo em seu ciclo de vida, pois os ovos 

são eliminados no meio ambiente e, sob condições adequadas de temperatura e 

umidade, evoluem para formas infecciosas (MUNARETO et al., 2021). 

As helmintíases são doenças parasitárias, variando de casos assintomáticos a 

formas leves e graves. Nas apresentações mais comuns os sintomas são inespecíficos 

como anorexia, irritabilidade, distúrbios do sono, náuseas, vômitos, dores abdominais 

e diarreia (BRAZ et al., 2015). 

A ascaridiase é uma infeção parasitária intestinal causada pelo helminto 

Ascaris lumbricoides, a espécie mais comum de nematódeo em humanos, 

popularmente conhecida como “lombriga” no Brasil (BRAZ et al., 2015). A infecção 

em humanos ocorre após a ingestão de ovos embrionados contendo as larvas 

infecciosas de terceiro estádio (L3), que eclodem no intestino delgado. Depois de 

penetrar no intestino ao nível do ceco ou cólon proximal, essas L3 migram através dos 

vasos sanguíneos para o fígado, coração e posteriormente, para os pulmões.  Neste 

órgão, atravessam o parênquima pulmonar e penetram nos espaços alveolares, 

causando uma série de sintomas, incluindo chiado, dispneia e tosse (BEAVER; 

DANARAJ, 1958). Essa  fase inicial/ aguda da infecção é chamada de ascaríase larval 

(DOLD; HOLLAND, 2011). Nos pulmões, as larvas penetram os espaços alveolares 

e migram pela árvore das vias aéreas até a faringe, onde são tossidas ou engolidas 

pelo hospedeiro. Em seu retorno ao intestino delgado, ainda no pulmão, a L3 muda 
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para o seu quarto estádio larval (L4) e em seguida para por sua muda final (L5) e se 

desenvolve em machos e fêmeas adultos sexualmente maduros (ELSE K.J et al., 

2020). 

          A sintomologia está diretamente relacionada a carga parasitária. As infecções 

por A.lumbricoides podem ser assintomáticas (3 a 4 vermes), mas os vermes adultos 

podem causar ações predatórias, tóxicas ou mecânicas (média de 30 a 40 vermes). 

Infeções maciças (100 ou mais vermes) também são descritas, potencialmente 

causando danos ao figado, evoluindo para fibrose. Pacientes infectados por este 

helminto correm risco de progredir para a desnutrição, especialmente na infância, 

devido ao grande consumo de proteínas, vitaminas, lipídeos e carboidratos pelos 

parasitos (BRAZ et al., 2015). 

Estima-se que um quarto da população mundial esteja infectada por parasitos 

transmitidos pelo solo (STH) (GAZZINELLI-GUIMARÃES et al., 2013). As 

infecções por ascaridíase, estão concentradas nas populações mais pobres e tem alta 

morbidade.  Estima-se que 20 a 30% da população do continente americano esteja 

infectado por A. lumbricoides (CROMPTON; DAVID W. T, 2006). Este parasito 

afeta mais de 1,2 bilhão de pessoas no mundo e pode ser considerada uma  das 

infecções intestinais mais prevalentes ao longo do tempo (BRAZ et al., 2015). 

Os mecanismos de resposta imune nas infecções helmínticas são múltiplos 

devido ao tamanho e a diversidade metabólica dos parasitos, que são antigenicamente 

complexos (ABBAS et al., 2014). A ascaridíase em humanos induz a síntese de altas 

concentrações de anticorpos imunoglobulina E (IgE), isotipos de imunoglobulina G 

(IgG) e  imunoglobulina A (IgA) (BHATTACHARYYA et al., 2001). Populações de 

células TCD4 são heterogêneas, sendo constituída de subpopulações: as células Th1, 

Th2 e Th17 (COFFMAN; ROMAGNANI, 2013). Tais subpopulações são 

importantes na defesa do hospedeiro contra as  infecções, no entanto, a resposta Th2 

é mais efetiva contra helmintos e bactérias extracelulares (MILLS; MCGUIRKET, 

2004). 

Embora o complemento e outros fatores da resposta imune inata possam 

contribuir para  a defesa contra a infecção por helmintos, a resposta imune adaptativa 

com a produção de anticorpos e citocinas é importante. As células TCD4 do tipo 2 

são produtoras de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13 que, entre outras funções, 

induzem a produção de IgE e IgG pelas células B e ativação de eosinófilos, mastócitos 
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e basófilos, respectivamente, componentes fundamentais na defesa contra helmintos 

(ELSE; FINKELMAN, 1998). 

O contato entre parasito e hospedeiro e a modulação da resposta imune 

influencia no desenvolvimento e desfecho de diversas doenças. O sistema imune é 

responsável pela proteção do organismo por meio de mecanismos de defesa, 

possuindo grande importância na proteção contra agentes patogênicos e infecciosos. 

Alguns distúrbios e falhas podem ocorrer no processo de defesa, seja por células 

apresentadoras de antígenos, anticorpos ou por falhas em outros mecanismos. Uma 

das principais consequências dessas falhas é o desenvolvimento de doenças 

autoimunes (FERREIRA et al., 2018). 

As espondiloartrites (EAs) constituem um grupo de doenças inflamatórias 

crônicas que apresentam características clínicas e genéticas semelhantes, o que 

permitem que possam ser analisadas dentro de um mesmo grupo (KOHEM et al., 

2014). Tais características englobam aspectos clínicos (dor axial inflamatória 

associada a artrite, predominante em grandes articulações de membros inferiores, e 

membros periféricos), radiológicos (sacroilíte) e laboratoriais (soronegatividade para 

o fator reumatoide), sendo então conceituadas com soronegativas. (SAMPAIO-

BARROS et al., 2013). As doenças presentes neste grupo são: espondilite 

anquilosante (EA), artrite psoriásica (APs), artrite reativa (Are), artrite relacionada a 

doenças inflamatórias intestinais (DII), EA de início juvenil e EA indiferenciada 

(RIBEIRO et al., 2016). 

Mesmo no estágio inicial da doença, a dor lombar inflamatória pode causar 

morbidade  significativa no paciente, complicando as atividades diárias e até 

mesmo exigindo licença  temporária das tarefas do trabalho. Muitos pacientes 

sofrem com a perda progressiva de sua  capacidade de trabalho, o que pode resultar 

em aposentadoria antecipada, gerando custos adicionais para o sistema de bem-estar 

público (HUSCHER et al., 2006). Esta doença tem uma  maior prevalência em 

homens e indivíduos HLA-B27 positivos (REVEILLE et al., 2001). As doenças 

crônicas, como as espondiloartropatias, na maioria das vezes causam um sentimento 

de desamparo e inutilidade mais assustadores do que a doença em si. Por isso,  o  

paciente sempre deve ser informado de forma realista sobre as perspectivas 

prognósticas de sua  doença, perspectivas essas que são frequentemente otimistas, 

desde que haja uma abordagem  global de atendimento (SAMPAIO-BARROS et al., 

2013). Para reduzir os sintomas clínicos são utilizadas drogas imunossupressoras 
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que possuem propriedades anti-inflamatórias. Sendo assim, são essencialmente 

prescritos na prevenção de tratamento das doenças autoimunes e    inflamatórias 

crônicas (BRESSAN et al., 2010). O objetivo do uso dos medicamentos é 

proporcionar alívio das doenças com o menor dano possível ao paciente possibilitando 

terapias  imunossupressoras mais adaptadas às necessidades individuais dos pacientes 

(DANOVITCH, 2001). 

A hipótese de higiene é um conceito contraintuitivo. Embora seja entendido 

que os agentes infecciosos são potencialmente responsáveis por muitas doenças, 

além das doenças infecciosas, surgiu a ideia de que eles poderiam, em alguns casos, 

ter um efeito favorável em doenças não infecciosas e, às vezes muito graves (BACH, 

2021). Estudos relacionados a hipótese da higiente demonstram que a diversidade e a 

riqueza de um mundo microbiano imunoestimulante nos habitats humanos são 

cruciais para estabelecer uma configuração do sistema imunológico competente e 

defensivo, enquanto a ausência e o esgotamento desses estímulos promovem o desvio 

imunológico e desenvolvimento de doenças alérgicas e autoimunes (EGE et al., 

2011). 

Foi no início dos anos 2000 que a hipótese de higiene foi estendida a doenças 

autoimunes, mostrando que infecções parasitárias poderiam impedir a ocorrência da 

autoimunidade (BACH, 2021). No entanto, as doenças autoimunes são multifatoriais 

e poligênicas. Os fatores predisponentes para doenças autoimunes são genéticos e 

ambientais (BACH, 2002). É importante esclarecer o que se entende por “higiene” 

quando nos referimos  a hipótese da higiene. Essa está relacionada a carga infecciosa 

ambiental, o que depende mais do contexto socioeconômico específico de cada país 

industrializado, região ou contexto social familiar do que higiene pessoal. A maioria 

dos fatores que contribuem para a hipótese da higiene são coletivos e não individuais. 

A carga infecciosa depende, em grande medida, da quantidade de água potável, uso 

extensivo de antibióticos, mas também da generalização de vacinas (BACH, 2021). 

Em paralelo, vários autores mostram em modelos experimentais que a 

ocorrência de doenças autoimunes é prevenida pela infecção por patógenos distintos 

(BACH, 2018). Além disso, há dados que mostram que helmintos induzem vários 

mecanismos de imunorregulação e  que estes podem diminuir reações inflamatórias 

que causam manifestações clínicas, como enfermidades autoimunes (PETRILLO et 

al., 2015). 
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2) OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Detectar imunoglobulina G anti-A. lumbricoides em soros de pacientes 

portadores de espondiloartrites e verificar se há diferença na condição clínica de 

acordo com a exposição antigênica ao parasito.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.2.1 Padronizar as reações imunoenzimáticas utilizando a técnica de 

ELISA com  antígeno sintético de Ascaris lumbricoides; 

2.2.2 Determinar os pacientes expostos e não expostos ao A. lumbricoides; 

2.2.3 Comparar a renda familiar dos pacientes com 

espondiloartrites expostos e não expostos ao A. lumbricoides; 

2.2.4 Comparar as condições clínicas entre os pacientes com espondiloartrites 

expostos  e não expostos a A. lumbricoides. 

 

3) MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 

3.1 População do estudo e aspectos éticos 

Foram analisados pacientes portadores de espondiloartrites, atendidos pelo 

setor de reumatologia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia 

(HC-UFU). Para  os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa, foram aplicados 

dois questionários: um relacionado ao contexto socioeconômico  e outro com relação 

ao estado funcional do paciente (HAQ). Ambos os questionários foram de fácil 

entendimento e foram adequadamente aplicados pelos entrevistadores, respeitando o 

tempo e eventuais limitações de cada paciente. 

Os pacientes com espondiloartrites foram divididos entre maiores e menores 

de 18 anos.   Aqueles com mais de 18 anos de idade, após aceitarem participar da 

pesquisa, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), 

consentindo com a doação do material biológico. Os pacientes menores de 18 anos, 

ao aceitarem participar do projeto, assinaram o TALE (Termo de Assentimento Livre 

e Esclarecido), e os seus responsáveis assinaram o TCLE  (Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido). Este trabalho foi submetido ao comitê de ética    e pesquisa da 



11 
 

Universidade Federal de Uberlândia via Plataforma Brasil 

(https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf) e aprovado pelo parecer 

consubstanciado número: 5.820.607. Ambos os termos se encontram em anexo. 

 

3.2 Questionário socioeconômico  

Foi aplicado um questionário aos pacientes com o intuito de obter dados sociais e 

econômicos básicos como a relação à região onde estes indivíduos moram, a idade, 

quantas pessoas habitam a casa, renda familiar, possui ou não animais de estimação, 

já teve algum tipo de helmintíase ao longo dos anos, e se foi feito o uso de vermífugo 

nos últimos seis meses. A partir do questionário aplicado, foram obtidos resultados 

da renda familiar de cada um dos indivíduos. Tais rendas foram divididas em salários-

mínimos (um, dois, três, quatro, cinco ou mais) e a partir destes dados, foram feitas 

análises estatísticas para apurar se renda familiar poderia estar associada a 

prevalência de infecções parasitárias. O questionário encontra-se no anexo IV.  

 

3.3 Health Assessment Questionnaire (HAQ) 

O Health Assessment Questionnaire (HAQ) é um instrumento utilizado para 

várias doenças onde é feito medidas de auto relato do estado funcional (incapacidade) 

do paciente (FRIES et al., 1980). No questionário existem oito seções: vestir-se, 

levantar-se, comer, caminhar, higiene, alcançar preensão e outras atividades. Em cada 

seção, existem duas ou três perguntas. A pontuação de cada seção é de zero (sem 

nenhuma dificuldade) a três (incapaz de fazer). O questionário encontra-se no anexo 

V. 

 

3.4 Obtenção e codificação de amostras 

As amostras sanguíneas dos pacientes foram coletadas em tubos à vácuo de 

vidro sem a presença de anticoagulante e mantidas em refrigeração. Posteriormente, 

as amostras foram encaminhadas ao Laboratório de Diagnóstico, Epidemiologia e 

Controle de Parasitos (LADECH/UFU) localizado no Departamento de Parasitologia 

do Instituto de Ciências Biomédicas e centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos com 

o intuito de separar o soro e o coágulo. O soro foi dividido em alíquotas e armazenado 

a -20 ºC e -80 ºC. As alíquotas foram identificadas individualmente com um código 

referente ao paciente e data de sua coleta. 
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3.5 Antígeno sintético (Peptídeo 19) 

O antígeno de Ascaris lumbricoides utilizado para este estudo foi um antígeno 

sintético, nomeado de peptídeo 19. Para a seleção desse peptídeo em nematódeos 

foram feitas uma busca  do proteoma predito da espécie A. lumbricoides no banco de 

dados National Center for Biotechnology Information (NCBI) e WormBase. Estas 

seleções foram feitas por pesquisadores do Laboratório de Imunlogia e Controle de 

Parasitos (LICP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A partir do 

software Immunorank, desenvolvido por pesquisadores do LICP, foram selecionados 

peptídeos com maior score de ranquiamento de imunogenicidade. Foram 

selecionados mais de 5000 peptídeos de 15 aminoácidos a partir do proteoma predito 

do A. lumbricoides, onde foram feitas avaliações de conservação. A síntese destes 

peptídeos foi realizada pela técnica SPSS (Solid Phase Peptide Synthesis) que permite 

o acoplamento de aminoácidos em um suporte de resina. Esta resina possui um linker 

para iniciação da síntese do  peptídeo. Após a síntese da cadeia de peptídeo de interesse 

é realizada a clivagem para a liberação destes peptídeos da resina. A síntese foi feita 

por um equipamento ResPep RS (Intavisp). 

 

3.6 Detecção de imunoglobulina G (IgG) 

Todas as amostras coletadas foram submetidas ao teste imunoenzimático de 

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) indireto, com o intuito de identificar 

a presença de anticorpos do tipo imunoglobulina G (IgG) sérica total para Ascaris 

lumbricoides. Todas as amostras foram avaliadas em duplicatas e utilizando o 

anticorpo secundário (conjugado) anti- IgG humana. 

Cada poço da placa foi previamente sensibilizado (2µg/poço) com o peptídeo 

19 diluído em tampão carbonato-bicarbonato (pH 9,6). Cada poço foi sensibilizado 

com 100µl da solução  e a placa incubada a 37° C overnight. Posteriormente a placa foi 

lavada quatro vezes utilizando- se o PBS com 0,05% de Tween 20 e bloqueados com 

200 µL por poço com Molico® (leite desnatado) a 5% diluído em PBS com 0,05% de 

Tween 20 e incubada a 37°C por uma hora. Após o processo de descanso e lavagem, 

os soros dos pacientes, em duplicatas, foram adicionados no  volume final de 100 µL 

diluído 1:100 em PBS com 0,05% de Tween 20 Molico® 1%. A placa foi incubada 

novamente por uma hora a 37°C. 

Após o tempo de espera e passado pelos processos de lavagem, foi adicionado 
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100 µL do anti-IgG secundário (conjugado) na concentração de 1:10000 em PBS com 

0,05% de Tween 20 Molico® 1%. Posteriormente ao tempo de espera de uma hora e o 

processo de lavagem, foi adicionado 100 µL de OPD (o-Phenylenediamine) com 

concentração total de 666µg/mL e 6 µL de H2O2 diluído em tampão citrato-fosfato 

(15 ml) com pH 5,0. A placa foi abrigada da luz com o auxílio de papel alumínio por 

15 minutos e, em seguida, foi adicionado 50 µL de solução de parada H2SO4. (2M). 

A absorbância foi determinada a 490 nm por um leitor de microplacas (BIOTEK). Os 

resultados foram obtidos a partir da média da absorbância das duplicatas dos soros 

dos pacientes o cut off foi obtido a partir da média dos soros negativos acrescidos de 

duas vezes o desvio padrão. 

 

3.7 Score clínico dos pacientes 

Os “Scores” dos pacientes foram calculados a partir do questionário HAQ 

(Health Assessment Questionnaire).   Dentro de cada categoria foram atribuídos 

valores às respostas entre zero (mínimo) e três (máximo) para avaliar as condições 

clínicas dos pacientes. A partir da resposta, foi calculado a média para obtenção do 

score de cada categoria e o score total. 

 

3.8 Índice de Reatividade (IR) 

O índice é calculado a partir da média da absorbância dos soros dividido pela 

absorbância do cut off. Valores acima de um (IR>1) são consideradas amostras 

positivas. Os valores de IR são diretamente proporcionais à reatividade das amostras. 

 

3.9 Obtenção dos dados e análises estatísticas 

Foi utilizado o software Microsoft Excel para calcular as médias das 

absorbâncias e o desvio padrão dos controles negativos utilizados na reação de ELISA 

para obtenção do cut off (ponto de corte). Valores de absorbância acima do cut off 

foram considerados positivos para o anticorpo imunoglobulina G (IgG). Em seguida 

foi calculado o índice de reatividade destas amostras. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software GraphPad 8.0 

onde inicialmente foi feito o teste de normalidade com as medias dos scores dos 

pacientes e após  obtenção dos dados, foi utilizando o teste não paramétrico “Mann- 

Whitney”. Foram comparados os scores dos pacientes positivos e negativos para IgG. 

As diferenças entre os grupos com os valores de p<0,05 foram considerados 
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estatisticamente significativas.  

 

4) RESULTADOS 

Foram analisados soros de trinta e cinco pacientes com espondiloartrite, sendo 

trinta homens e cinco mulheres. A partir dos dados fornecidos pelos pacientes, foi 

possível obter a idade média desta população sendo de 48 anos. Dentre estes trinta e 

cinco pacientes, apenas quatro fizeram o uso de anti-helmíntico nos últimos seis 

meses, dentre os quais não se detectou  IgG anti-A. lumbricoides em seus soros. 

A partir dos dados estatíscos e o resultado da absorbância dos soros dos 

pacientes, foi possível obter quais indivíduos eram positivos e negativos para IgG 

anti- A. lumbricoides. Dentre os trinta e cinco soros verificados, apenas três amostras 

possuíam IgG contra A. lumbricoides (IR>1). 

 

 

Figura 1- Índice de reatividade de IgG anti antígeno sintético (Peptídeo 19) de A. 

lumbricoides  em soros de trinta e cinco pacientes com espondiloartrites.



15 
 

A partir do score clínico dos pacientes, não foi possível verificar diferenças 

significativas entre os grupos avaliados em relação  ao grau de debilidade entre os 

pacientes positivos e negativos para o anticorpo contra A. lumbricoides. Sendo assim, 

ambos os grupos IgG positivo e IgG negativo possuem grau de desenvolvimento e 

acometimento por conta da espondiloartrites semelhantes (Figura 2 e Figura 3). 

 

 

Figura 2: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptídeo 19 em relação ao 

score HAQ total. As análises estatísticas não indicaram diferenças significativas 

entre os grupos analisados. 

 

Figura 3: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptídeo 19 em relação aos 

scores do HAQ de cada categoria avaliada no questionário sobre a condição  clínica 

dos pacientes com espondiloartrites. Em a), b), c), d), e), f), g) e h) são relativos a 

vestir-se, levantar-se, comer, à capacidade de caminhar, higiene, alcançar, 

preensão e outras  atividades, respectivamente. As análises estatísticas não 

indicaram diferenças significativas entre os grupos analisados. 
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Em relação ao nível de dor que os pacientes sentiam em suas articulações e quanto a 

espondiloartrite é ativa no dia a dia dessas pessoas, também não houve diferenças 

significativas entre os grupos IgG+ e IgG- (Figura 4). 

 

 
 

  

Figura 4: Pacientes IgG positivo e IgG negativo anti- peptídeo 19 em relação aos 

scores do HAQ. Em a) e b) são relativos, respectivamente, a dor e atividade da 

doença. As análises estatísticas não indicaram diferenças significativas entre os 

grupos analisados. 

 

A partir do questionário socioeconômico , não foi possível estabelecer 

relação entre  a distribuição da renda familiar e a resposta de anticorpos IgG anti- 

Ascaris lumbricoides. Não foi possível observar diferenças significativas entre os 

grupos avaliados (Figura 5). 

 

 

Figura 5: Renda familiar dos pacientes com espondiloartires positivismo 

(IgG +) e negativos (IgG -) para IgG anti-A. lumbricoides. As análises 

estatísticas não indicaram diferenças significativas entre os grupos 

analisados. 
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5) DISCUSSÃO 

 

Este trabalho evidencia que, pacientes com espondiloartrites analisados no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, tanto positivos quanto 

negativos para anticorpos IgG contra Ascaris lumbricoides possuem desenvolvimento 

da doença e grau de mobilidade comprometido de forma semelhante. Ao analisar os 

dados estatísticos foi possível identificar que ambos os grupos estudados (IgG + e IgG 

-), não possuíam diferença significativa  entre os scores HAQ.  Neste trabalho não foi 

possível estabelecer uma relação entre exposição   antigênica ao A. lumbricoides e 

menor severidade das condições clínicas nas espondiloartrites. Estes resultados 

podem ser decorrentes do baixo número amostral dos pacientes IgG+. 

A hipótese da higiene esta relacionada ás alergias e também há estudos que 

evidenciam que helmintos induzem vários mecanismos de imunorregulação e que 

estes podem diminuir reações inflamatórias que causam manifestações clínicas, como 

enfermidades autoimunes (PETRILLO et al., 2015). No entanto, entre os trinta e cinco 

pacientes analisados, apenas três possuíam IgG sérica total anti-A. lumbricoides, e 

tanto o grupo positivo quanto negativo para a presença de anticorpos possuíam grau 

de debilidade semelhante provocado pela  doença. 

As infecções por ascaridíase, estão concentradas nas populações mais pobres 

e tem alta morbidade. Estima-se que 20 a 30% da população do continente americano  

esteja infectado por A. lumbricoides (CROMPTON; ORGANIZATION, 2006). 

Segundo estimativas do último inquérito nacional, a prevalência estimada da 

ascaridíase no Brasil é de 6% (intervalo de confiança 5,05 a 6,96) baseado na análise 

de aproximadamente, 200.000 amostras. Em Minas Gerais, a prevalência estimada 

analisando-se cerca de 30.000 amostras foi de 1,43% (intervalo de confiança de 0,90 

a 1,96) (KATZ , 2018). Em relação a soroprevalência ao A. lumbricoides os trabalhos 

são escassos no Brasil. A soroprevalência estimada em uma população venezuelena 

foi de 23% (ARAUJO et al., 2015). Neste trabalho, menos de 10% dos pacientes com 

espondiloartrites foram expostos a infecções por A. lumbricoides. Vários autores 

citam, em modelos experimentais, que a ocorrência de doenças autoimunes, poderiam 

ser prevenidas por  infecção por patógenos distintos (BACH, 2018). Estes resultados 

sugerem que a baixa exposição antigênica, neste caso ao A. lumbricoides, poderia ter 

relação com o desenvolvimento da autoimunidade. Dentre os pacientes avaliados, 

todos possuíam o desenvolvimento avançado de espondiloartrite, no entanto, trinta e 
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dois não tiveram exposição antigênica ao A. lumbricoides, sugerindo que a falta de 

contato com o parasito poderia ser um fator de desenvolvimento da doença 

autoimune. 

A baixa exposição antigênica contra os patógenos gastrointestinais pode 

decorrer de  diversos fatores. Os mais prováveis têm relação com as boas práticas de 

higiene, o uso de antibióticos, vacinas, melhoria da infraestrutura sanitária, dentre 

outros. Tais fatos mostram que  um dos possíveis fatores de aumento dos distúrbios 

imunológicos, são decorrentes de fatores ambientais higiênicos, sugerindo que a falta 

de exposição a agentes infecciosos podem ter relação com o desenvolvimento de 

doenças autoimunes (STIEMSMA et al., 2015). 

Devido ao N amostral baixo do estudo, foi visto a partir das análises 

estatística que não houve uma diferença significativa com relação a renda familiar 

dos pacientes. Aumentar o tamanho da amostra analisada seria um importante fator 

para melhor analisar essas relações. 

 

 

6) CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que a presença de anticorpos IgG não foi um fator determinante 

para o desenvolvimento de uma doença autoimune menos agressiva e que a renda 

familiar dos pacientes com espondiloartrites não foi diferente entre grupos IgG+ e 

IgG -.
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ANEXOS 

I (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MAIORES DE 18 ANOS) 
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II (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

RESPONSAVEL LEGAL POR MENORES DE 18 ANOS) 
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III (TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENOR ENTRE 12 E 18 ANOS INCOMPLETOS) 
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                IV  (QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO) 
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V (SCORE HEATLH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE- HAQ) 
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