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RESUMO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicdo na qual o conteudo de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores
considerados normais para a idade, o sexo, o estado fisiol6gico e a altitude, sem
considerar a causa da deficiéncia, sendo também uma condi¢éo clinica em que a
capacidade de transporte de oxigénio para os tecidos €é insuficiente para responder as
necessidades fisiolégicas do organismo. A deficiéncia na ingestao do ferro, precarias
condi¢cdes de saneamento basico e alta prevaléncia de doencgas infecto-parasitarias
estdo entre os principais fatores de risco relacionados a anemia ferropriva. No Brasil,
as enteroparasitoses sao frequentes especialmente entre as criancas, ocorrendo
principalmente nas regifes de baixo nivel socioeconémico e que possuem precarias
condicbes de saneamento basico, sendo a populagdo infantil intensamente
acometida, de modo que tais parasitoses podem caracterizar a causa de uma anemia
gue néo responde ao tratamento clinico rotineiro.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Ferropriva. Deficiéncia de Ferro. Parasitoses

Intestinais.



ABSTRACT

Anemia is defined by the World Health Organization (WHO) as the condition in
which the hemoglobin content of blood is below normal values for age, sex,
physiological status and altitude, regardless of the cause of the deficiency, Being also
a clinical condition in which the capacity of transporting oxygen to the tissues is
insufficient to respond to the physiological needs of the organism. Iron deficiency, poor
sanitation, and high prevalence of infectious and parasitic diseases are among the
major risk factors for iron deficiency anemia. In Brazil, enteroparasitoses are frequent,
especially among children, occurring mainly in regions of low socioeconomic status
and with poor sanitation, with the infantile population intensely affected, so that such
parasitoses may characterize the cause of anemia that does not Responds to routine
clinical treatment.

KEY WORDS: Iron deficiency anemia. Iron deficiency. Intestinal

parasites.
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1 INTRODUCAO

Introducéo

Existem véarias formas de definir anemia, resultando no conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define como “um estado em que a
concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa
caréncia”. Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo de balango
negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade
organica desse oligoelemento (OMS, 1975).

O ferro € um nutriente essencial ao organismo, associado a producdo de
glébulos vermelhos e ao transporte de oxigénio dos pulmdes para todas as células do
corpo. A anemia ferropriva, € a mais comum de todas as anemias, com maior
prevaléncia em mulheres e criancas, principalmente nos paises em desenvolvimento.
A anemia por deficiéncia de ferro pode instalar-se por caréncia nutricional, parasitoses
intestinais, ou durante a gravidez, o parto e amamentacao (Os6rio MM 2001)

Pode também ocorrer por perdas expressivas de sangue, em virtude de
hemorragias agudas ou crbnicas por via gastrintestinal ou como consequéncia de
menstruacdes abundantes. Constituem grupo de risco para a anemia ferropriva as
mulheres em idade fértil, idosos, criancas e adolescentes em fase de crescimento, e
individuos que passaram por cirurgia de reducao de estbmago. No entanto, qualquer
pessoa pode desenvolvé-la, se ndo receber a quantidade adequada de ferro na dieta
ou tiver dificuldade de absorcdo, que ocorre sobretudo nos intestinos e pode ser
mais eficiente quando associada a ingestédo de vitamina C e proteinas. (World Health
2001) Considerada um sério problema de Saude publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental, pscicootor, causar aumento da morbimortalidade materna e
infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e redugédo da
resisténcia as infecgdes, palidez, cansaco, falta de apetite, apatia, palpitacbes e
taquicardia alteracdes na pele e nas mucosas (atrofia das papilas da lingua e fissuras
nos cantos da boca), nas unhas e nos cabelos, que se tornam frageis e quebradicos.
(Carol Bellamy 1998)
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As infeccOes parasitarias constituem um grave problema de Saude Publica nos
paises em desenvolvimento (Basso 2008) e apresentam-se fortemente péssimas
condi¢bes sanitarias e socioecondmicas (Ostan 2007) As criangas representam o
grupo mais vulneravel a infestacéo por parasitas intestinais, uma vez que, geralmente,
nao realizam medidas de higiene pessoal de forma adequada e, frequentemente, se
expdem ao solo e a agua, que sdo importantes focos de contaminacao (Montresor A
2002)

A presenca de parasitos intestinais que espoliam o organismo pela ingestéo de
sangue e causam perdas fecais, como Ancylostoma duodenale e Necator americanus
pode, em individuos com ingestdo inadequada ou com elevadas necessidades
fisiologicas, resultar em anemia. No entanto, a anemia pode ser dependente da
intensidade da infeccéo e de fatores nutricionais especificos da populacéo estudada,
bem como das reservas de ferro do hospedeiro (SMITH & BROOKER, 2010).

Malaria € outra doenca parasitaria relacionada a anemia. Infeccbes por
Plasmodium falciparum podem ser a principal causa de anemia grave em criancas
africanas (WHO, 2001).

Entretanto, estudos de Callis et al. (2008) indicam que diagndsticos adicionais
ou alternativos devem ser considerados como fatores causais desta forma de anemia,
uma vez que malaria é fortemente associada a anemia grave em regibes de
transmissdo sazonal, mas nao em areas em que a parasitose é holoendémica.

No Brasil, ndo ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente
estudos em diferentes regides, que mostram alta prevaléncia da doencga, estimando-
se que cerca de 4,8 milhdes de pré-escolares sejam atingidos pela doenca (Ministerio
da Saude 2004)

Apesar da inexisténcia de estudos nacionais abrangentes, dados regionais tém
demonstrado elevada prevaléncia de anemia no Brasil, em todas as idades e niveis

socioecondmicos.
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1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi enfatizar a associagcéo da anemia ferropriva e das

parasitoses intestinais.

1.2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, descritiva, com carater qualitativo,
através de livros da literatura corrente e artigos cientificos obtidos junto aos principais
bancos de dados e bibliotecas virtuais. Como critérios de inclusdo foram adotados
artigos que fossem originais e que tivessem avaliado a relagdo entre anemias e
infeccbes por parasitas intestinais entre os anos de 1975 e 2017. Como critérios de
excluséo, os trabalhos que apresentaram duplicidade ndo foram contemplados nesta
revisao.

Além disso, foram consultados documentos de instituicdes governamentais
abordando o tema "anemia", tais como os do Ministério da Saude, da OMS e dos

Fundos das Nacdes Unidas para a infancia (Unicef)
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2 ENTEROPARASITOSES

As enteroparasitoses intestinais sdao doencas que podem ser transmitidas
através da agua, do solo e por alimentos contaminados com material fecal, e de
pessoa a pessoa, sejam em surtos interfamiliares ou em pequenas comunidades. A
taxa de transmissibilidade é determinada pelas precérias condigcbes de saneamento
bésico e higiene (Lima & Contrin, 2004). Segundo Oliveira et al (2001), os resultados
das suas pesquisas apresentam associacao entre protozoarios intestinais e variaveis
ligadas ao saneamento basico, como o esgoto sanitario e o acondicionamento da
agua. De acordo com Heller (2000) o saneamento basico desde antigas culturas
apresenta importante relacdo com a saude do ser humano.

As parasitoses intestinais tendem a ocorrer de forma endémica nos paises mais
pobres ou regides mais carentes dos paises em desenvolvimento (Monteiro, 1988).
Devido a baixa condicdo sécio econbmica, desigualdade sociais, grande aumento
populacional, falta de moradia, promiscuidade, ma alimentacéo e falta de educacéo e
guando estes fatores estdo associados, potencializam-se os agravos relacionados as
enteroparasitoses e a anemia ferropriva. Consequentemente, o contagente de
brasileiros infectados por parasitas intestinais ndo € pequeno (Morroni,1989)

A patogenicidade das infecgbes helminticas esta diretamente relacionada com
idade, imunidade, suscentiblidade, carga parasitaria do animal, espécies de helmintos,
além das condi¢cdes ambientais (Araujo, 2006)

A ascaridiase, a ancilostomiase e a tricuriase representam as parasitoses
intestinais mais frequentes nos pais (Rey, 2008).

A magnitude global e a importancia das infec¢ces parasitarias no mundo séo,
h& muito, motivo de importante consideracdes e objetivo de estudos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que divulgou um estudo mostrando que pouco mais de 900
milhdes de pessoas estavam parasitadas pelo A. lumbricoides, 900 milhdes estavam
de pessoas parasitados por Ancilostomideos e 50 milhdes pelo T. trichura. Segundo
(Silva et al 1997), existem aproximadamente 1,3 bilhdes de pessoas infectadas pelo
A. lumbricoides no mundo. Ainda, segundo esse autor, ocorrem no minimo 10.000
Obitos devido a&s complicacfes resultantes da infeccdo, como a cronicidade e a
obstrucao intestinal. Nas Américas, estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas

estdo poli parasitadas (OMS, 1987, Rezende et al, 1997). Dessa forma constata- se
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gue os principais parasitas intestinais observados, especialmente em criancas, séo 0s
helmintos citados acima, incluindo o Strongyloides sp, e o0s protozoarios, estes
representados pelo G. lamblia e Entamoeba SP (Silva & Santos, 2001, Ogliart &
Passos, 2002, Bertoldi et al, 2003, Roque et al 2005)

As mazelas sociais do Brasil, representadas pela precaria distribuicdo de renda,
empregos insatisfatorios a demanda, baixa qualidade dos servicos de saulde
oferecido, além de baixa qualidade de infraestrutura, tem dificultado até inviabilizado
a diminuicdo dessas doencas do passado, nas camadas sociais menos favorecidas.

Evidencia-se ainda, uma relativa restricdo de acesso as politicas publicas.
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3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA ANEMIA FERROPRIVA ASSOCIADA A
PARASITOSE

A Anemia Ferropriva eleva o esfor¢o cardiaco, para manutencdo dos niveis
normais de oxigenacao, e reduz a capacidade fisica para o trabalho, resultando em
sintomas como dismenorréia, anorexia, cefaléia, vertigem, sonoléncia, fraqueza
muscular, formigamento e, a maior sequela, o aborto espontaneo. (Bashini et al,
2003).

Entre os determinantes desse tipo de anemia estao certos parasitos intestinais,
que podem reduzir em até 20%, o ferro ingerido na dieta, sendo que a causa organica
imediata é a deficiéncia de Ferro circulante (Grilo et al, 2000), cuja caréncia chega a
ser responsavel por 95% das anemias. (Silva e Santos, 2001; Cantos et al, 2003).

Quando houver uma desconfianca da Anemia Ferropriva, € importante requerer
um hemograma completo e dosagem de ferritina, e sempre ser analisados junto com
os dados clinicos para obter um diagndstico mais verdadeiro. Pacientes com déficit
de ferro apresentam ferro sérico inferior, transferrina elevada e uma baixa saturacéo
da transferrina. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina a anemia para
gravidas e menores de 5 anos com niveis de hemoglobina (Hb) menor que 11g/dL;
Hb inferior que 11,5g/dL para criangas entre 6 a 12 anos; Hb menor que 12g/dL para
mulheres e adolescentes entre 12 a 14 anos e Hb abaixo de 13g/dL em homens
adultos. (OMS 2017)

O diagnéstico laboratorial é realizado sem grandes dificuldades, utilizando teste
simples e frequentemente acessivel pelos laboratérios. Porém, a interpretacdo dos
resultados necessita ser realizada atenciosamente, para nao obter um resultado
errado. No hemograma podem ser observadas uma contagem de leucocitaria,
hematdcrito, ferro sérico e a concentracdo de hemoglobina podem encontrar
diminuidos. (Smith 2005) O esfregaco de sangue mostra que 0s eritrocitos sao
microciticos (menores do que o normal) e hipocromicos (mais claros do que o normal).
Outros exames laboratoriais e diagndsticos, por exemplo, a pesquisa de sangue oculto
nas fezes indica a perda sanguinea (Ferraz2012)

O Diagnostico e realizado através do exame de hemograma abaixo dos valores
considerados normais para o sexo e faixa etaria, apresentando um diagnostico de

anemia, em conjunto com o0 exame parasitologico de fezes. Os exames
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parasitologicos de fezes realizados pelos métodos de centrigugo-flutuacédo de Fauste
sedimentacdo espontanea, de acordo com a técnica de Hoffman, Pons e Janer
(NEVES, 2005). Para a investigacao de infestag&o por parasitos intestinais realizagao
de exame coprolégico.

Desta forma a elevada prevaléncia de parasitos Intestinais pode contribuir para
o desenvolvimento de diferentes doencas, cujos sinais e sintomas sofrem influéncia
da intensidade da resposta imune e da relagcdo parasito-hospedeiro, que pode
culminar com a morbidade e altera¢des fisico-nutricionais, em criancas e adultos-
(Grilo et al, 2000) Este quadro, pode ter relacdo com as condicbes de moradia, falta
de tratamento de agua e esgoto e se consolida, como um agravo a saude publica
(Chandra, 1973).

Apesar de a anemia ferropriva ndo ser um problema de saude publica restrita
aos paises em desenvolvimento, é importante considerar que as condicdes favoraveis
para o agravamento da caréncia de ferro estdo atreladas as condi¢des sociais e
econOmicas das classes de renda mais baixa, seja por uma alimentagao quantitativa
e qualitativamente inadequada, seja pela precariedade de saneamento ambiental ou
por outros indicadores que direta ou indiretamente poderiam estar contribuindo para
a sua elevada prevaléncia. Diversos autores referem que entre os fatores relacionados
a perda de ferro organico encontram-se as parasitoses intestinais, como a causa mais
comum da deplecdo de ferro organico. Entretanto, os estudos recentes parecem
sugerir que as parasitoses tém importancia secundaria na etiologia da anemia
ferropriva (OSORIO, 2002).

Um dos principais motivos que justificam a alta prevaléncia e parasitas
intestinais entre as comunidades decorre da elevada contaminagdo ambiental, o que
necessita prementemente de condicbes bésicas de educacdo e saneamento
(SANTOS, MERLINI, 2010).

De acordo com Neves (2005), a Giardia é o parasito intestinal mais comumente
encontrado nos humanos, principalmente, nos paises em desenvolvimento. Nessas
areas, a giardiase € uma das causas mais comuns de diarreia entre criancas, que em
consequéncia da infec¢do, muitas vezes, apresentam problemas de ma nutricdo e
retardo no desenvolvimento. Entres os danos causados pela Giardialamblia ao seu
portador destacam-se quadros de diarreia e ma absorcéo de ferro e vitaminas, sendo
que as manifestacdes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria

albergada pelo individuo.
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Embora a E. nana e E. coli ndo sejam consideradas patogénicas, sendo
comensais no intestino humano, € importante salientar, porém, os indices
encontrados, uma vez que esse é um parametro para medir o grau de contaminagéo
fecal a que os individuos estédo expostos (SANTOS, MERLINI, 2010).

A Organizacao Mundial de Saude preconiza que a deficiéncia de ferro deve ser
combatida através de educacdo alimentar associada a medidas de aumento do
consumo do mineral, controle das infestacbes parasitarias, suplementacéo
medicamentosa e fortificacdo de alimentos com ferro (BRAGA; VITALLE, 2010).

Os parasitas mais associados a anemia ferropriva sdo o0s ancilostomideos
(Ancylostomaduodenale e Necatoramericanus), vermes que sugam de 0,05mL a
0,3mL e 0,01lmLa 0,04mL sangue/dia, respectivamente;Trichuristrichiura, que pode
danificar a mucosa intestinal, causando erosbes e ulceracdes multiplas,
ingerindocerca de 0,005mL de sangue/dia; o Strongyloidesstercoralis provoca pontos
hemorragicos e ulceracdes de varios tamanhos na submucosa do intestino devido a
sua penetracdo na mesma; a Entamoebabhistolytica, quando a infecgdo apresenta a
forma invasiva, em que disenteria aparece mais frequentemente de modo agudo, pode
causar perfuracao do intestino e hemorragia; o Ascaris lumbricoides e a Giardialamblia
exercem o carater secundario em associacao a anemia, causando, ambos, diminui¢ao
da absorcdo de ferro e vitaminas (NEVES,2005; BERNARDINA NETTO;
TSCHURTSCHENTHALE, 2010).



3.1 RESULTADOS

Os resultados de prevaléncia de paciente com anemia associada

parasitoses intestinais conforme o sexo e faixa etaria.

18

ou nao as

0%
G0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

66%

Homens hLlheres

EMAD Parasitados  mParasitados

Grafico 1 — Prevaléncia de pacientes de anemia associada ou néo as parasitoses intestinais.

A andlise do Grafico 1 permite avaliar os resultados referentes a prevaléncia de

pacientes ndo parasitados do sexo feminino com anemia associada ou nao a

parasitoses intestinais foi de 66% e de 11% entre os parasitados. Entre 0s pacientes

nao parasitados do sexo masculino com anemia associada ou ndo a parasitoses

intestinais o indice foi de 20% e de 3% entre o parasitado.

As mulheres, em comparacdo aos homens, tém menos hemacias (glébulos

vermelhos), mas isto € normal. Porém, elas também ficam mais suscetiveis a anemia

por causa da perda de sangue mensal, e em situagbes como o0 poés-parto e a

gestacao.
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. - Paises Paises em
Faixa Etaria i .
Desenvolvidos Desenvolvimento

Crianga

(0-4 anos) 20.1 33,0
Crianga

(5-14 anos) 5.9 48.1
Gravidas 22.7 52,0
Homens

(15-59 anos) 4.3 30,0
ldoso

(a partir 60 anos) 12,0 43,2

Tabela 1 — Percentagem da populacao total afetada pela anemia ferropriva, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (1990-1995) Xenusa Pereira Nunes

Foi possivel expor nesta tabela a intensa relacdo entre anemia ferropriva,
enteroparasitoses e esgotamento sanitario, afirmando que paises em
desenvolvimento vive em condigcbes ambientais que facilitam a disseminacdo de
infec¢des parasitarias apresentando alta prevaléncia de enteroparasitoses devido ao
dificil acesso ao saneamento basico e a falta de programas de educacdo sanitaria
para a populacdo mais carente.

O Ministério da Saude (OMS 2006) afirma que: “A ocorréncia de doengas,
principalmente as infecciosas e parasitarias ocasionadas pela falta de condicdes
adequadas de destino dos desejos podem levar o homem a inatividade ou reduzir sua
potencialidade para o trabalho”. Segundo Patz et al. As doencas parasitarias estéao
associadas diretamente com comportamento humano, sendo que homem pode

prevenir ou transmitir as mesmas.
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3.2 TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA

A primeira medida no tratamento da anemia ferropriva é determinar e corrigir
acausa da deficiéncia de ferro. Uma vez constatada a caréncia, é
importante recomendar uma dieta rica nesse nutriente ou prescrever algum
medicamento via oral como o Sulfato Ferroso. Raros sdo os casos em que 0 uso do
medicamento € por via endovenosa ou intramuscular, pelo motivo delas apresentar
um risco potencial de reacdo alérgica e associar ocorréncia tardia lesées locais de
neoplasias (Laura Yolanda 1998)

A adeséo ao tratamento deve ser mantida durante aproximadamente 6 meses
depois do exame de sangue acusar niveis normais de ferro no organismo. Em certos
casos anemia ferropriva, pode ser necessario a reposicao transfusicional numa fase
inicial, sendo medida usada para casos mais graves, com niveis muitos baixos de
hemoglobina e acentuada repercussao clinica. (Laura Yolanda 1998)

O Tratamento das parasitoses intestinais, consiste no emprego de
antiparasitarios, em medidas de educac¢édo preventiva de saneamento basico. Em vista
da dificuldade do diagnostico especifico muitas vezes sdo realizados tratamento
empiricos com mais de uma droga. A resolu¢cdo WHA 54.19 da Assembleia Mundial
de Saude recomendou o uso de quimioterapicos a intervalos regulares contra
esquistossomose, ascaridiase, ancilostomi- ase e tricuriase. (OMS,2005)

O tratamento das parasitoses intestinais (giardiase e amebiase) tem sido feito
com os derivados nitroimidazolicos: metronidazol, tinidazol ou secnidazol. O
metronidazol, pelo baixo custo e mais usado pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
(Gardner TB, 2001). As principais drogas usadas no tratamento dos nematédeos
intestinais  (Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, ancilostomideos,
Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura) sdo: mebendazol e albendazol. A cura
completa para estas infeccdes ndo é atingida com qualquer uma destas drogas.
(Geerts S, 2000). No tratamento da estrongiloidiase, as drogas mais eficazes sao o
tiabendazol e a ivermectina e na teniase, as drogas mais recomendadas sao o
praziquantel, na dose de cinco a 10 mg/kg em dose Unica e a niclosamida, na dose
Unica de 2 g. (Duncan BB, 2004)
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Recomendacdes:

+ A Dieta equilibrada e rica em ferro é fundamental para prevenir a anemia
por deficiéncia de ferro

+ A adesdo ao tratamento é a melhor forma de restabelecer os niveis
normais de ferro no sangue;

+ Alimentos enriquecidos com ferro (leite, iogurte, paes, cereais matinais,
feijao, etc.) ajudam a suprir as necessidades diarias de ferro, que variam
de acordo com a idade e o0 sexo;

+ Segundo a Associacdo Paulista de Medicina, o ferro é melhor absorvido
em jejum, seguido por alimentos ricos em vitamina C (laranja, goiaba,
morango, limao, agrido, pimentéo, vegetais verde escuros), e alimentos
amargos (como a alcachofra, jilb e agriao).
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4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que
varias pesquisas buscam associar a anemia com parasitoses intestinais, que
atualmente vem apresentando um sério problema de Saude Publica, principalmente
entre criancas, adolescentes e gestantes, sendo alvo das investigacdes terapéuticas.

A avaliacdo dos dados obtidos permite estabelecem relagcdo anemia com a
parasitoses intestinais, associando as condi¢cdes socioecondmicas e as praticas
nutricionais da populacao.

Conhecendo os efeitos prejudiciais da anemia e parasitoses deve alertar a
necessidade de implantacdo de medidas de prevencéo e tratamento da anemia e
parasitoses intestinais, como programas de saude publica que visem a

conscientizacdo para todos os ambitos da populacéo.
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