
INTRODUÇÃO

Os eosinófilos são leucócitos granulócitos presentes no
sangue em pequena quantidade, com média de aproxi-

madamente 3%. É uma célula binucleada e seu citoplama
possui grânulos específicos que se coram pela eosina (acidó-
filos). Tais grânulos são lisossomas ricos em fosfatases ácidas.
As nucleases presentes são as ribonucleases e as desoxiribo-
nucleases que digerem o RNA e o DNA, respectivamente.
Sua vida média é de aproximadamente 13 dias, sendo seis di-
as em desenvolvimento na medula óssea, um dia na circu-
lação e seis dias no tecido. Os níveis sanguíneos de eosinófi-
los sofrem variações durante o dia, atingindo maior concen-
tração à meia-noite e menor concentração ao meio-dia2,5,12.
Funcionalmente esta célula é capaz de fagocitar bactérias
ou qualquer outro material estranho. No entanto a sua
principal função não é a fagocitose, mas sim a exocitose da
PBM (proteína básica maior), que é tóxica para parasitos,
causando a sua morte. Os parasitos estimulam a população
de linfócito T-helper a produzir interleucina 4 (IL-4) e  in-
terleucina 5 (IL-5). A IL-4 promove aumento de IgE, que se
liga à superfície do parasito. A IL-5 ativa os eosinófilos, que
se ligam ao imunocomplexo e secretam grânulos com com-

ponentes enzimáticos25. Os eosinófilos também estão muito
presentes em reações alérgicas do organismo. Isto ocorre
porque o basófilo ou o mastócito, estimulado na reação
alérgica, libera o ECF-A (fator quimiotáxico dos eosinófilos
na anafilaxia), que é um fator que atrai e dirige os eosinó-
filos até o local da alergia1. O termo eosinofilia, indepen-
dente da fisiopatologia, refere-se ao aumento de eosinófi-
los no sangue periférico10.
A relação entre eosinofilia e protozoários é pouco descrita na
literatura científica. É importante assinalar que nem todos os
parasitos intestinais, principalmente aqueles que estão na
luz do intestino,  são capazes de induzir eosinofilia, entre-
tanto é pronunciada quando há invasão tecidual21. Neste as-
pecto torna-se interessante este trabalho, pois as doenças
protoparasitárias continuam sendo significantes causas de
morbidade e mortalidade no mundo, particularmente nos
países subdesenvolvidos, tropicais e subtropicais4.
Dentre as protoparasitoses mais comuns, notadamente em
crianças, destaca-se a giardíase, provocada pela Giardia
lamblia, protozoário flagelado de ciclo simples e direto,
que possui a forma trofozoítica e cística 13, 23. O habitat do
trofozoíta é o intestino delgado, onde se multiplica e deter-
mina a forma clínica sintomática, enquanto a forma cística
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é liberada nas fezes, sobrevive fora do hospedeiro, conta-
mina o ambiente e promove novas infecções por via oro-fe-
cal 17.  A giardíase é uma das causas mais comuns de gas-
trenterites, diarréia e má-absorção 16,18.
Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar a existência
de correlação entre eosinofilia e protoparasitose por Giar-
dia lamblia, utilizando amostras de pacientes infectados.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram analisados dois bancos de dados acumulados entre
agosto de 2002 a agosto de 2004, de pacientes na faixa etária
entre zero a dez anos, oriundos da população de Goiânia que
procuraram o serviço do Laboratório Escola do Departamen-
to de Biomedicina da Universidade Católica de Goiás, para a
realização de hemograma completo e parasitológico de fezes.
Destes bancos de dados foram selecionados um total de
1598 registros de pacientes, que realizaram exame parasi-
tológico de fezes, na faixa etária descrita acima e parasita-
dos exclusivamente pela Giardia lamblia. Assim, estes da-
dos foram correlacionados com os valores hematológicos
obtidos do leucograma (número total de leucócitos e as
contagens relativas e absolutas de eosinófilos).
As amostras de fezes foram coletadas sem conservantes
(fezes recentes) e analisadas empregando os métodos de
Hoffmann (1934) e Faust (1970). Para a realização do mé-
todo de Hoffman, utilizamos água aquecida para viabilizar
também a identificação de larvas de helmintos que porven-
tura estivessem presentes nas amostras.  Já as amostras
sangüíneas foram obtidas por punção venosa, utilizando
solução comercial de anticoagulante EDTA (Etilenodiami-
no tetracético) a 10 g/dl, e analisadas em aparelho automa-
tizado Pentra-60 (ABX®).  Foi definido como critério para
a eosinofilia com tolerância estatística quando os eosinófi-
los sangüíneos excederam a 500/ mm3 ou 0,50 x 109/l, ultra-
passando em 25% os limites de referência para idade e se-
xo recomendados por vários autores 2, 7, 10, 12.
Para a análise estatística, as freqüências observadas foram
comparadas à freqüência esperada sob a hipótese nula de
que não há diferença entre o número de pacientes com e
sem eosinofilia (1:1) utilizando-se o teste de qui-quadrado
-χ2- (Zar, 1999), para cada faixa etária e para o total dos pa-
cientes e foi calculada também uma correlação linear de
Pearson entre a freqüência de pacientes com eosinófilos e
o centro da faixa etária.

RESULTADOS

O número de eosinófilos sanguíneos variou entre 0 e 4671
células/mm3 , com média igual a 538 ± 365 células/mm3,  e
mediana igual a 428 células/mm3. Do total de 1598 amos-
tras de crianças de um mês a dez anos de idade, parasita-
dos por Giardia lamblia, 949 apresentavam eosinofilia
(59,4%). Essa proporção é significativamente diferente da
esperada se não houvesse relação entre giardíase e eosino-
filia (1:1) (χ2 = 28.16;  P < 0,01). 
As freqüências de pacientes com eosinofilia variaram entre
0.542 (para a faixa etária 4) e 0.671 (para a faixa etária 3).
Valores significativos de χ2 (P < 0,05) foram obtidos para as
classes 2 e 3 (Tabela 1). Entretanto, não foi encontrada cor-
relação significativa entre a freqüência de pacientes com
eosinofilia e a faixa etária (r = -0.441; P = 0.174), de modo
que não há correlação entre o aumento ou diminuição da
eosinofilia associada a giardíase com a idade.

DISCUSSÃO

As eosinofilias induzidas por helmintos são bem estudadas,
mas poucos trabalhos têm demonstrado que a Giardia lam-
blia também é capaz de induzir eosinofilia no hospedei-
ro11,15,20. A fisiopatologia das giardíases no homem merece
atenção e alguns pontos carecem de esclarecimentos, co-
mo por exemplo a relação entre eosinofilia e Giardia lam-
blia. Com os dados apresentados, pode-se observar que a
maior parte das crianças parasitadas por Giardia lamblia,
de um modo geral, apresenta eosinofilia maior do que as
não parasitadas 26.
Neste trabalho não foram excluídas outras causas de eosi-
nofilia,  assume-se, portanto, que a freqüência esperada
seria igual a 50%, em virtude da ação aleatória, nos paci-
entes, desses outros fatores 14, 22.  No entanto, o presente es-
tudo sugere que há uma associação entre giardíase e eosi-
nofilia. Além disto, o protozoário Giardia lamblia pode ori-
ginar processos de hipersensibilidade no local do parasitis-
mo, promovendo a eosinofilia, bem como aumento de IgE.
Assim, este parasito pode causar alterações na fisiologia
intestinal levando o hospedeiro a desenvolver resposta
contra o agente agressor 3, 9,19, 24, 26.
A forma clínica de manifestação da giardíase é muito di-
versificada, variando desde indivíduos assintomáticos a
sintomáticos, sendo que estes últimos podem apresentar
quadro de diarréia aguda, autolimitada e persistente com
má-absorção e perda de peso 16. É certo que a Giardia lam-
blia causa um processo inflamatório no intestino e induz a
formação de imunoglobulinas das classes IgA e IgE, que
propiciam a identificação e ativação das células efetoras
(no caso, os eosinófilos), promovendo assim um processo lí-
tico do parasito que é denominado citotoxicidade mediada
por células dependente de anticorpo 1, 3, 9, 18,19,  24, 26.
Portanto, a eosinofilia é um parâmetro hematológico muito
importante, devendo ser considerada na abordagem e na
avaliação do paciente que a apresenta, pois pode sugerir a
existência de protoparasitose intestinal por Giardia lam-
blia. Além disso, pode ser um indicativo, com valor predi-
tivo para a incorporação no tratamento conjunto com as do-
enças causadas por protozoários intestinais, entre outras
parasitoses, bem como nos processos alérgicos 9, 14, 16, 22, 24, 26.
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Tabela I
Freqüência de protoparasitose por Giardia lamblia e eo-

sinofilia em crianças de um mês a dez anos de idade.

IDADE TOTAL  

EXAMINADO

COM

EOSINOFILIA

SEM  

EOSINOFILIA %

2

1 m ês a <  1 ano 62 36 26 58,1 0,806

1 ano a  < 2 anos 158 105 53 66,5 8,556

2 anos a < 3 anos 207 139 68 67,2 12,176

3 anos a < 4 anos 188 102 86 54,4 0,680

4 anos a < 5 anos 186 110 76 59,1 3,107

5 anos a < 6 anos 162 97 65 59,9 3,160

6 anos a < 7 anos 176 98 78 55 ,7 1,136

7 anos a < 8 anos 161 94 67 58,4 2,263

8 anos a < 9 anos 148 83 65 56,1 1,094

9 anos a 10 anos 150 85 65 56,7 1,333

TOTAL 1598 949 649 59,4 28,160

χ
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