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EOSINOFILIA EM RECEM-NASCIDO
Um Caso de Giardiase e Alergia a Proteina

do Leite de Vaca

Ana AGUIAR, Silvia SARAIVA, Margarida PONTES, Elisabete COELHO

. RESUMO |
Introdugdo: As eosinofilias induzidas por helmintos sdo sobejamente conhecidas. Estudos
recentes demonstram que a Giardia Lamblia também ¢é capaz de induzir eosinofilia no
hospedeiro e sugerem que as criangas com giardiase apresentam um risco superior de
alergia alimentar.

Caso Clinico: Recém-nascido prétermo do sexo masculino, internado numa Unidade
de Neonatologia desde o nascimento, que apresentava eosinofilia persistente, para além
de episddios de vomitos e distensdo abdominal sempre que ingeria formula lactea ndo
hidrolisada.

O estudo etiologico revelou intolerdncia a proteina do leite de vaca (classe II/I11), mas
também a presenca de Giardia Lamblia nas fezes do recém-nascido e da sua mae. O
recém-nascido foi medicado com metronidazol, com boa evolugéo clinica.

Conclusodes: Este caso pretende salientar a importancia da transmissdo interpessoal, no
que respeita a infecgdo por Giardia, especialmente em criangas pequenas. De igual forma,
pretende-se enfatizar uma possivel relagdo entre alergia alimentar e infeccéo por Giardia,
a qual tem sido ocasionalmente descrita em literatura recente.

EOSINOPHILIA IN A NEWBORN
A Case of Giardiasis and Milk Allergy

Background: Helminths induced eosinophilia is well known. Recent studies have been
demonstrating that Giardia Lamblia is also able to cause eosinophilia and suggest that
children with giardiasis have a higher risk of food allergy.
Case Report: Newborn premature male patient, admitted to neonatology unit since birth,
who presented persistent eosinophilia, associated with vomiting and abdominal distention
when he ingested a not hydrolyzed milk formula.
The subsequent study revealed milk allergy (grade II/III) but also of Giardia on stool. The
child was treated with metronidazol with clinical improvement.
Conclusion: This case pretends to underline the importance of person-to-person trans-
mission as far as Giardia infection is concerned and especially among young children.
We also would like to emphasize a possible relation between giardiasis and food allergy,
which has occasionally been described in recent literature.
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INTRODUCAO

Uma grande variedade de patologias alérgicas, infec-
ciosas, neoplasicas e idiopaticas estdo associadas com um
numero aumentado de eosindfilos no sangue e tecidos'?.
Estes disturbios apresentam uma grande variabilidade em
termos de gravidade, desde intercorréncias auto-limitados
até situa¢des com risco de vida'. Embora seja aceite que
o limite superior do normal do niimero de eosinoéfilos ¢é
variavel, um valor acima de 600 eosinofilos/uL € anormal
na grande maioria dos casos'?. A eosinofilia periférica
pode ser dividida em trés categorias: primaria, secundaria
e idiopatica. A eosinofilia primaria decorre no contexto
de distarbios linfoproliferativos, enquanto que a causa
infecciosa mais frequente de uma eosinofilia secundaria
¢ a invasdo dos tecidos por um parasita'?. As etiologias
ndo infecciosas incluem patologia alérgica, doengas auto-
-imunes, doengas enddcrinas, toxinas e efeito lateral de
medicagdo!.

Descreve-se um caso clinico em que a investigagdo de
uma eosinofilia severa e persistente num recém-nascido
levou a dois diagndsticos distintos cuja relagcdo causal tem
sido discutida em literatura recente: infec¢do por Giardia
Lamblia e alergia a proteina do leite de vaca.

CASO CLINICO

Recém-nascido prétermo, transferido 19° dia de vida
(36 semanas de idade corrigida), de uma Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatais para a Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais do nosso hospital para continuagio
de cuidados. Apresentava na data de transferéncia os
seguintes diagndsticos: prematuridade de 33 semanas e
quatro dias; baixo peso ao nascimento (1630 g); ictericia
fisiologica neonatal com critérios de fototerapia e sépsis
neonatal precoce, tendo completado 10 dias de ampicilina
e gentamicina.

A historia gestacional revelava uma gestagdo gemelar,
serologias maternas negativas (VIH, hepatite B, citomega-
lovirus, sifilis) e imunidade materna para toxoplasmose e
rubéola. Parto espontineo as 33 semanas e quatro dias com
rotura de membranas cerca de seis horas antes. A mae rea-
lizou uma toma de betametasona cinco horas antes do parto
para induc@o de maturidade pulmonar. O parto decorreu sem
complicagdes, tendo sido admitido na Unidade de Cuidados
Intensivos de Neonatologia logo ap6s o nascimento. Foi ali-
mentado com leite materno e suplemento de formula lactea
semi-elementar desde o segundo dia de vida.

Cinco dias ap6s a admissao no nosso hospital, iniciou
vomitos e distensdo abdominal ligeira. Desde a admiss@o,
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estava a suplementar o aleitamento materno com uma
formula lactea para prematuros. Analiticamente apresen-
tava uma leucocitose relativa a custa de uma eosinofilia
severa (12810 eosinodfilos/ul), sem outras alteragcdes no
hemograma ou bioquimica. Os marcadores de infecgdo e
o rastreio séptico foram negativos. A radiografia abdomi-
nal evidenciou dilatacdo de algumas ansas intestinais. Por
suspeita de enterocolite necrotizante grau I (NEC I), ficou
em pausa alimentar com descompressao gastrica e iniciou
ampicilina e gentamicina.

No oitavo dia de internamento na nossa Unidade,
trés dias depois de ter iniciado antibioterapia, reiniciou
alimentacdo com formula lactea para prematuros. Dois
dias depois, ao quinto dia de antibioterapia (10° dia de
internamento), verificou-se agravamento clinico com o
aparecimento de vomitos e distensdo abdominal. Os acha-
dos analiticos eram semelhantes aos resultados anteriores:
leucocitose relativa com eosinofilia grave (28 440 leucoci-
tos/ul, com 12800 eosindfilos/ul), marcadores de infec¢ao
negativos (PCR — 0,16 mg/dl) e rastreio séptico negativo
(hemocultura para bactérias e fungos e urocultura). Valores
normais de hemoglobina, plaquetas, electrolitos, fungdo
renal e equilibrio acido-base. A radiografia abdominal
mostrava novamente algumas ansas intestinais distendi-
das. Ficou em pausa alimentar e os antibidticos que tinha
iniciado foram substituidos por cefotaxima e vancomicina.

No 12° dia de internamento, dois dias apos a alterag@o
da antibioterapia, verifica-se uma evolug@o clinica favo-
ravel e diminui¢do do numero de eosinofilos periféricos
(5450 eosinofilos/ul). Inicia uma formula lactea extensa-
mente hidrolisada. Mantém-se sempre clinicamente bem
e a0 20° dia de internamento, ap6s ter completado 10 dias
de antibidtico, retoma a formula lactea para prematuros.
Quatro dias depois regista-se agravamento da eosinofilia
(9600 eosinofilos/ul).

A persisténcia das alteragdes analiticas associada a
constatacdo de agravamento clinico e analitico com a
introdu¢do de formulas que nido fossem extensamente
hidrolisadas justificou um estudo mais alargado (Quadro
1). Dos resultados dos exames realizados destacam-se: as
hemoculturas negativas para bactérias e fungos, o esfre-
gaco de sangue periférico que confirmou a existéncia de
eosinofilia com normalidade das outras linhagens celula-
res; valores séricos normais de cortisol e 17-hidroxipro-
gesterona; niveis séricos de IgE total aumentados (49,4
U/mL para um normal 0-15 U/mL) com valores normais
das outras imunoglobulinas (IgG, 1gM e IgA); RAST
positivo para a proteina do leite de vaca (grau II/III) e
ainda um teste de antigénio para a giardia, positivo em 3
amostras. A técnica de Protein Chain Reaction (PCR) para
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deteccgdo da giardia nas fezes foi também positiva, e apds
uma técnica de concentragdo foi possivel a visualizagao
dos cistos de Giardia. O recém-nascido iniciou tratamento
com metronidazol durante sete dias, verificando-se desde
entdo a normalizagdo progressiva do nimero de eosino-
filos séricos. Esta ainda com férmula lactea hidrolisada e
mantém-se assintomatico.

A investigagdo dos familiares directos (pais e irma)
permitiu a identificagdo do parasita na mae do recém-
-nascido, que foi medicada com albendazol.

DISCUSSAO
Uma eosinofilia persistente reflecte frequentemente
uma patologia alérgica, infecciosa neoplasica, pelo que

justifica um estudo etiologico cuidado'. (Quadro 1)

Quadro 1 — Diagnésticos diferenciais considerados

Diagnosticos Diferenciais Considerados

_ Eosinofilia akérgica
Doenga infecciosa
Infecgdo parasitiria
Infecciio Mingica
Sindromes hematoldgicos ou neoplisicos
Insuficénci suprarrenal
Imunodeicéneia

Neste caso, as infecgdes bacterianas e fungicas foram
excluidas pelas hemoculturas negativas, associadas aos
marcadores de infeccdo (PCR) que também eram nega-
tivos; o esfregaco de sangue periférico ndo evidenciou
outra alteracdo para além da eosinofilia, o que tornaria
improvavel a existéncia de um distirbio hematologico ou
neoplasico e os valores séricos normais do cortisol and
17-hidroxiprogesterona afastam a hipotese de insufici-
éncia suprarrenal. Um valor sérico elevado de IgE total
associado a um RAST positivo para a proteina de leite de
vaca, identificou a alergia a proteina do leite de vaca. A
positividade do antigénio para a Giardia em trés amostras
de fezes, permitiu o diagnostico da infec¢do por este pa-
rasita. A PCR para giardia nas fezes e a visualizagdo dos
cistos, confirmaram os resultados obtidos anteriormente.
Constata-se portanto uma alergia a proteina do leite de
vaca (grau II/IIT) associada a uma infec¢do por giardia.

A Giardia lamblia também conhecida como Giardia
intestinalis, € um parasita protozoario binucleado do intes-
tino delgado*’. Nos paises em desenvolvimento é um dos
principais patogéneos entéricos a infectar criancas peque-
nas, com picos de prevaléncia de 15 a 20% em criangas
com idade inferior a 10 anos®.

As eosinofilias induzidas por helmintos sdo sobejamen-
te conhecidas, ao contrario da relagio entre protozoarios e
hospedeiro, que é pouco descrita na literatura cientifica’.
Recentemente tém surgido trabalhos que demonstram que
a Giardia também ¢ capaz de induzir eosinofilia no hospe-
deiro, e que este achado pode ser encontrado na maioria das
criangas parasitadas pela Giardia Lamblia®. Segundo estes
estudos, a Giardia Lamblia provoca um processo inflama-
torio intestinal e induz a formag@o de imunoglobulinas IgE
e IgA, que propiciam a activagdo dos eosinofilos’.

A principal via de transmissdo ¢ a via fecal-oral: os
cistos podem ser ingeridos através de dgua ou alimentos
contaminados ou adquiridos através de maos mal lavadas™®.

A Giardia ¢ frequentemente transmitida directamente,
pessoa-a-pessoa particularmente nas criangas pequenas
que frequentam bergarios, infantarios, instituigdes ou que
habitam em regides com pobres condi¢des sanitarias®. Nao
existe evidéncia de que o parasita possa ser transmitido via
vertical, da mae para o feto, contudo os lactentes podem
adquirir infec¢do em idades muito jovens, sugerindo que
as maes podem infectar os seus filhos precocemente apds
0 parto®.

A giardiase é uma doenga com um largo espectro de
apresentacdo clinica, desde a infeccdo assintomatica,
muitas vezes observada nas criangas, a diarreia prolongada
associada a malnutri¢do e ma evolucdo estaturo-ponde-
ral*’. As razdes para esta variagdo individual na resposta
a infecgdo pela parasita permanecem mal compreendidas*®.
Rendtorff descreve a importancia do tamanho do in6culo
infectante, mas € provavel que factores relacionados com
o hospedeiro sejam determinantes na evolugao da doenga®.
Literatura recente tem vindo a demonstrar que anticorpos
IgA secretores do leite materno protegem os lactentes por-
tadores do parasita de desenvolverem sintomas, embora,
0s mesmos anticorpos nao os protegem de adquirirem o
microorganismo!-12,

Neste caso, o recém-nascido mantinha-se assintomatico
apesar da eosinofilia persistente, até ao desenvolvimento da
alergia a proteina do leite de vaca. A sintomatologia estava
dependente da sensibilizag@o a proteina do leite de vaca e
ndo da parasitose, uma vez que se registou melhoria clinica
com uma formula extensamente hidrolisada.

Parece existir uma relacdo entre infeccao por Giardia
Lamblia e atopia: as criangas infectadas tém niveis de
IgE sérica total e IgE sérica especifica para antigénios
alimentares mais elevados que as criangas ndo infecta-
das®. As investigagdes sugerem que a infecg¢do por este
microorganismo aumenta a sensibilizacdo aos antigénios
alimentares por aumentar a penetragdo destes antigénios
através da mucosa lesada®.
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CONCLUSAO

A giardiase ¢ um diagnostico a considerar na aborda-
gem e avaliacdo de uma crianca com eosinofilia persistente
e pode ser um indicativo com valor preditivo da existéncia
de alergia alimentar.

A infecgdo por Giardia é frequentemente assintoma-
tica, especialmente entre criangas pequenas. Contudo, a
infecgdo assintomatica por este agente pode ser epidemio-
logicamente significativa, pelo risco inerente das criancas
infectadas transmitirem o parasita a outras criangas, cuida-
dores e membros de familia.

Este caso pretende salientar a importancia da transmis-
sdo interpessoal, no que respeita a infec¢do por Giardia,
especialmente em criangas pequenas. De igual forma,
pretende-se enfatizar uma possivel relacio entre alergia
alimentar e infecgdo por Giardia, a qual tem sido ocasio-
nalmente descrita em literatura recente.

A associagao significativa entre IgA anti-Giardia secre-
tora do leite materno e a prevencdo do desenvolvimento de
sintomas, refor¢a a importancia do aleitamento materna no
controlo da morbilidade das parasitoses intestinais.
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