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RESUMO

A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia no mundo, tendo maior prevaléncia em crian-
cas, adolescentes e gestantes, principalmente nospaises em desenvolvimento e constituindo um sério
problema de satde publica. Entre os fatores determinantes desse tipo de anemia estdo certos parasitas
intestinais, que podem reduzir em ate 20% o ferro ingerido na dieta. O objetivo deste trabalho foi ve-
rificar a ocorréncia de anemia associada as parasitoses intestinais, considerando os valores de concen-
tracao de hemoglobinacomo parametros hematolégicospara definir o diagnostico de anemia seguindo
os limites estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude para o sexo e faixa etaria. A identificacao
dos parasitas foi realizada pelo método de centrifugo-flutuacao de Faust e sedimentacdo espontanea,
de acordo com a técnica de Hoffman, Pons e Janer. Foram analisados 64 prontuarios de ambos os se-
xos e com faixa etaria entre 01 e 75 anos, conveniados do Sistema Unico de Satude (SUS), atendidos
no Laboratério de Analises Clinicas da Irmandade da Santa Casa de Andradina (ISCA), no municipio
de Andradina/SP. Entre as amostraspesquisadas, 14% apresentaram parasitoses intestinais do quais a
Giardialamblia (56%) foi o parasita de maior prevaléncia, seguido pelaEntamoeba coli e Endolimaxna-
naambas com (22%). O critério adotado para selecao dos pacientes foi a solicitacao conjunta dos exa-
mes de hemograma e parasitologico de fezes. Embora néo tenha havido associagao significativa entre
anemia e as parasitoses intestinais e considerando os fatores socioecondmicos e as praticas nutricionais
da populagao estudada. Conclui-se a necessidade de implantagao de medidas efetivas na prevencao e
tratamento de anemia e parasitoses intestinais.
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1 Introducao

Aanemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicao na qual o contetido de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valo-
res considerados normais para a idade, o sexo, o estado fisioldgico e a altitude,
sem considerar a causa da deficiéncia (ALMEIDA, 2007).

A etiologia das anemias caracteriza-se pela biosintese anormal de he-
moglobina. As hemacias em desenvolvimento requerem ferro, protoporfirina e
globina em quantidades 6timas para a producdo de hemoglobina. Neste sen-
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tido, asanemias caracterizadas pela sintese deficiente de hemoglobina podem
ser divididas em trés grupos, dependendo de qual dos trés compostos esta de-
ficiente. No grupo das anemias caracterizadas por distirbios do metabolismo
de ferro, podemos classificar a anemia ferropriva e a anemia de doenca crénica
como sendo as mais comuns (CARVALHO et al.,2006).

A anemia por caréncia alimentar de ferro representa a deficiéncia nu-
tricional de maior prevaléncia no mundo,estimando-se sua ocorréncia em mais
de um ter¢o de toda populacao mundial (GONCALVES, 2009).

A anemia ferropriva é definida como uma diminuicao na concentracao
de hemoglobina decorrente da reducao de reserva de ferro no organismo. No
Brasil, a anemia ferropriva constitui um importante problema de Saude Publica,
tendo maior prevaléncia principalmente em lactantes, pré-escolares, adoles-
centes e gestantes. (ESCODA, 2000; PAIVA et al., 2000).

Criangas e gestantes representam um grupo com grande vulnerabili-
dade a esta caréncia, em virtude do aumento das necessidades de ferro, induzi-
das pela rapida expansao da massa celular vermelha e pelo crescimento acentu-
ado dos tecidos (SILVA et al., 2002).

Na adolescéncia, outro fator que pode levar a anemia ferropriva é o
estirao, pois durante essa fase o consumo de ferro para o crescimento se tor-
na maior, devido ao aumento de incorporacao de massa muscular, que é mais
acentuado nos rapazes, e nas mogas as causas mais frequentes sao as perdas
excessivas de sangue ocasionadas por menstruacao irregulares (BERNARDINA
NETTO; TSCHURTSCHENTHALER, 2010).

Aanemia é uma condicao que pode ser definida como a reducéo pa-
toldgica da taxa de hemoglobina circulante a um valor inferior a 13g/dL, 12 g/
dL e 11 g/dL para homens, mulheres e criancas, respectivamente (ROCHA et al.,
2004).A anemia por deficiéncia de ferro resulta de lon—go periodo de balanco
negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessida-
de organica desse oligoelemento (JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO,2009).

Neste sentido, diversos parametros hematoldgicos e bioquimicos
que refletem os trés estagios da deficiéncia podem ser usados, isoladamente
ou associados, no diagnéstico do estado nutricional de ferro em individuos ou
populacdes(CARVALHO et al., 2006).

Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gra-
dual e progressiva,O primeiro estagio, deplecdo de ferro, afeta os depésitos e re-
presenta um periodo de maior vulnerabilidade em relagao ao balan¢o marginal
de ferro, podendo progredir até uma deficiéncia mais grave, com consequéncias
funcionais. O segundo estagio, é referido como uma eritropoese ferro-deficiente
e caracteriza-se por alteracdes bioquimicas que refletem a insuficiéncia de fer-
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ro para a producao normal de hemoglobina e outros compostos férricos, ainda
gue a concentracdo de hemoglobina nao esteja reduzida. O terceiro e Ultimo es-
tdgio, anemia ferropriva, caracteriza-se pela diminuigcao dos niveis de hemoglo-
bina, com prejuizos funcionais ao organismo, tanto mais graves quanto maior
for essa reducéo (PAIVA et al., 2000).

A deficiéncia de ferro provoca a diminuicao na capacidade do trabalho
fisico e mental, comprometimento da resposta imunoldgica e, conseqiiente-
mentemaior nimero de infeccdes, alteracdes psicoldgicas e comportamentais,
tais comoirritabilidade, fadiga, atencao diminuida, anorexia dentre outras (GON-
GALVES, 2009). Entre os fatores determinantes de tipo de anemia estdo certos
parasitas intestinais, que podem reduzir em ate 20% o ferro ingerido na dieta,
sendo que a causa organica imediata é a deficiéncia de ferro circulante(CANTOS;
DUTRA; KOERICK, 2003).

A associacao entre anemia e parasitoses intestinais constitui um tema
de crescente interesse no ambito da Saude Publica, principalmente em criangas
em idade escolar. Nesta faixa etaria, a presenca de alguns parasitas costuma de-
terminar o aparecimento de anemia (ROCHA etal., 2004).

No Brasil, as enteroparasitoses sao freqlientes, especialmente entre as
criancas e as principais consequiéncias sao: diarréia crénica, ma absorcao, ane-
mia ferropriva, baixa capacidade de concentracao e dificuldades no aprendiza-
do (KUNZ et al., 2008).

As regides de baixo nivel socioecondmico e precarias condi¢des de
saneamento basico tém elevada prevaléncia de enteroparasitoses.Nestas areas
a populacao infantil é intensamente acometida, de modo que tais parasitoses
podem ser a causa de uma anemia que ndo responde ao tratamento clinico ro-
tineiro (ROCHA et al., 2004).

Os parasitas mais associados a anemia ferropriva sdo os ancilostomi-
deos (Ancylostomaduodenale eNecatoramericanus), vermes que sugam de
0,05mL a 0,3mL e 0,01mLa 0,04mL sangue/dia, respectivamente;Trichuristrichiu
ra, que pode danificar a mucosa intestinal, causando erosdes e ulceracdes multi-
plas, ingerindocerca de 0,005mL de sangue/dia; o Strongyloidesstercoralis pro-
voca pontos hemorragicos e ulceragdes de varios tamanhos na submucosa do
intestino devido a sua penetracdo na mesma; a Entamoebahistolytica, quando
a infeccdo apresenta a forma invasiva, em que disenteria aparece mais frequen-
temente de modo agudo, pode causar perfuracao do intestino e hemorragia; o
Ascaris lumbricoides e a Giardialamblia exercem o carater secundério em asso-
ciacdo a anemia, causando, ambos, diminuicdo da absorcdo de ferro e vitaminas
(NEVES,2005; BERNARDINANETTO; TSCHURTSCHENTHALE, 2010).

As parasitoses intestinais tém sido consideradas importantes fatores
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na etiologia das anemias caréncias, entretanto essa evidencia aparentemente
6bvia, ndo tem sido suportada por iniUmeros trabalhos, sendo ponto de discér-
dia entres pesquisadores. No Brasil, nao existem dados disponiveis que possam
indicar a exata dimensao do problema no pais (FERREIRA et al., 2000; CANTOS;
DUTRA; KOERICK, 2003; ALMEIDA, 2007).Portanto, o objetivo do presente estu-
do foi verificar a ocorréncia de anemia associada as parasitoses intestinais em
pacientes atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da Irmandade da Santa
Casa de Andradina (ISCA), no municipio de Andradina/SP.

2 Materiais e métodos

O estudo foi realizado a partir de um levantamento de 64 prontuarios
de pacientes de ambos os sexos e faixa etaria entre 01 e 75 anos, usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos no Laboratério de Analises Clinicas
da Irmandade da Santa Casa de Andradina (ISCA), localizado na regiao central
do municipio de Andradina-SP. O periodo de realizacao foi de janeiro a Julho de
2011. O critério adotado para selecdo dos pacientes foi realizado através do exa-
me de hemograma com hemoglobina abaixo dos valores considerados normais
para o sexo e faixa etdria, apresentando um diagnostico de anemia, em con-
junto com o exame parasitolégico de fezes. Nao foram avaliadas as condices
socioeconémicas.

Os exames parasitoldgicos de fezes foram realizados pelos métodos de
centrifugo-flutuacdo de Fauste colaboradores e sedimentacdo espontanea, de
acordo com a técnica de Hoffman, Pons e Janer (NEVES, 2005). O hemograma da
populacdo estudada foi realizado pelos sistemas automatizados por meio dos
equipamentos SysmexKx — 21N e SysmexXt — 1800i que usa como metodologia
citometria de fluxo, impedancia e citoquimica, seguindo os protocolos defini-
dos pelo fabricante.

3 Resultados e Discussao

Entre os 64 pacientes pesquisados, 48 (75%) eram do sexo feminino e
16 (25%) do sexo masculino, dos quais 16 (25%) representam-se na faixa etaria
de01a13anos, 38(59,37%) tinham idade de 14a 49 e 10 (15,63%) eram maiores
de 50 anos. Do total de amostras, 09 (14%) apresentaram parasitoses intestinais,
sendo todos os portadores monoparasitados. No qual foi observada uma maior
prevaléncia parasitaria na faixa etaria de 14 a 49 anos (55,6%), sendo a menor
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ocorréncia parasitaria nos pacientes acima de 50 anos (11,1%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores absolutos e percentuais da presenca ou auséncia de
parasitas intestinais de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria N° de Amostras Parasitados Nao Parasitados
1a13anos 16 03 (33,3%) 13 (23,6%)
14 a 49 anos 38 05 (55,6%) 33 (60%)
>50 anos 10 01(11,1%) 09 (16,4%)
Total 64 09 55

Fonte: Laboratério ISCA- Laboratério de Analises Clinicas

Tabela 2 - Parasitas intestinais de acordo com a faixa etaria.

Parasitas 1a13anos | 14a49anos >50 anos Total
Giardialamblia 2 (67%) 3 (60%) 0 5 (56%)
Entamoeba coli 0 2 (40%) 0 2 (22%)
Endolinax nana 1(33%) 0 1 (100%) 2 (22%)

Fonte: Laboratério ISCA- Laboratoério de Analises Clinicas

Analisando a tabela 2, observa-se que o parasita mais prevalente entre
as 09 amostras com parasitoses intestinais foi a Giardialamblia (56%), seguido
pela Entamoeba coli e Endolimax nana ambas com 22%.A Giardialambliatam-
bém foi o parasita mais prevalente na faixa etaria de 14 a 49 anos(60%), e entre
os pacientes de 1 a 13 anos (67%). Nos individuos maiores de 50 anos o Unico
parasita encontrado foi a Endolimax nana (100%).

Neste estudo a concentracao de hemoglobina, o valor do hematdcrito
e a concentracdo de hemoglobina corpuscular média sdo os parametros hema-
toldgicos utilizados para avaliar a ocorréncia de anemia.

No Brasil, a anemia ferropriva constitui a caréncia nutricional mais pre-
valente em criangas com menos de trés anos, superando até mesmo a desnutri-
¢ao energético-protéica (ROCHA et al., 2004).

Apesar de a anemia ferropriva ndo ser um problema de saide publica
restrita aos paises em desenvolvimento, é importante considerar que as condi-
¢Oes favordveis para o agravamento da caréncia de ferro estdo atreladas as con-
dicdes sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa, seja por uma ali-
mentacao quantitativa e qualitativamente inadequada, seja pela precariedade
de saneamento ambiental ou por outros indicadores que direta ou indiretamen-
te poderiam estar contribuindo para a sua elevada prevaléncia. Diversos autores
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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).

A seqguir os resultados de prevaléncia de paciente com anemia associa-
da ou nao as parasitoses intestinais conforme o sexoe faixa etaria.
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Grafico 1 — Prevaléncia de pacientes de anemia associada ou nédo as
parasitoses intestinais.

A andlise do Gréfico 1 permite avaliar os resultados referentes a pre-
valéncia de pacientes ndo parasitados do sexo feminino com anemia associada
ou nao a parasitoses intestinais foi de 66% (42 pacientes) e de 11% (7 pacientes)
entre os parasitados. Entre os pacientes nao parasitados do sexo masculino com
anemia associada ou ndo a parasitoses intestinais o indice foi de 20% (13 pacien-
tes) e de 3% (2 pacientes) entre os parasitados.
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Grafico 2 - Prevaléncia de anemia associada ou nao parasitoses intes-
tinais em pacientes do sexo feminino.

O grafico 2 mostra os resultados referentes a prevaléncia de parasito-
ses intestinais em pacientes do sexo feminino foi 2,09% na a faixa etaria 1 a 13
anos, 10,41% na faixa etaria de 14 a 49 anos e 2,08% nos pacientes acima de 50
anos. Ja os entre os homens os indices de prevaléncia de parasitas intestinais
ocorreu somente na faixa etaria de 1 a 13 anos com 12,50% (Gréfico 3).
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Grafico 3 - Prevaléncia de anemia associada ou nao parasitoses intes-

tinais em pacientes do sexo masculino.
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As parasitoses intestinais estao relacionadas as condi¢des sanitdrias e
representam um importante problema de saude publica nos paises subdesen-
volvidos. Um dos principais motivos que justificam a alta prevaléncia de para-
sitas intestinais entre as comunidades decorre da elevada contaminacao am-
biental, o que necessita prementemente de condicdes basicas de educacao e
saneamento (SANTOS, MERLINI, 2010).

De acordo com NEVES (2005), aGiardiaé o parasito intestinal mais co-
mumente encontrado nos humanos, principalmente, nos paises em desenvolvi-
mento. Nessas areas, a giardiase é uma das causas mais comuns de diarréia entre
criangas, que em conseqliéncia da infeccdo, muitas vezes, apresentam proble-
mas de ma nutricdo e retardo no desenvolvimento. Entres os danos causados
pela Giardialamblia ao seu portador destacam-se quadros de diarréia e ma ab-
sorcao de ferro e vitaminas, sendo que as manifestacdes clinicas sao usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo.

Embora a E. nana e E. coli nao sejam consideradas patogénicas, sendo
comensais no intestino humano, é importante salientar, porém, os indices en-
contrados, uma vez que esse é um parametro para medir o grau de contamina-
¢ao fecal a que os individuos estdao expostos (SANTOS, MERLINI, 2010).

A Organizacao Mundial de Saude preconiza que a deficiéncia de ferro
deve ser combatida através de educacao alimentar associada a medidas de au-
mento do consumo do mineral, controle das infestagcdes parasitdrias, suplemen-
tacdo medicamentosa e fortificacdo de alimentos com ferro (BRAGA;VITALLE,
2010).

Conclusao

A associacdo entre anemia e parasitoses intestinais representa um sé-
rio problema de Saude Publica, principalmente entre criancas, adolescentes e
gestantes devendo ser alvo de investigacdo e terapéutica. A andlise dos dados
obtidos nao permite estabelecer uma correlagao entre anemia associada a pre-
senca de parasitoses intestinais, é indicativo considerar as condi¢des socioeco-
ndémicas e as praticas nutricionais da populacao estudada para obter uma me-
Ihor avaliagdo dos fatores envolvidos entre ambas as patologias.

Conhecendoos efeitos prejudiciais da anemia e parasitoses, os resul-
tados deste estudo alertam para necessidades de implantacdo de medidas de
prevencao e tratamento da anemia e parasitoses intestinais.
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Abstract

Iron deficiency is the most common cause of anemia in the world with
highest prevalence in children, adolescents and pregnant women, especially in
developing countries and constitutes a serious public health problem. Among
the factors determining this type of anemia are certain intestinal parasites, whi-
ch can reduce up to 20% iron intake in the diet. The objective of this study was to
assess the occurrence of anemia associated with intestinal parasites, given the
values of hemoglobin concentration and hematological parameters to define
the diagnosis of anemia following the limits set by the World Health Organiza-
tion for sex and age. Identification of parasites was performed by centrifugal-
-flotation of Faust and spontaneous sedimentation, according to the technique
of Hoffman, Pons and Janer. We analyzed 64 medical records of both sexes and
aged between 01 and 75 years, under contracts from the Unified Health Sys-
tem (UHS), seen in the Laboratory of Clinical Analyses of the Brotherhood of
Holy House of Andradina (BHHA), the municipality Andradina / SP. Among the
samples surveyed, 14% of had intestinal parasites Giardia lamblia (56%) was the
most prevalent parasite, followed by Endolimax nana and Entamoeba coli with
both (22%). The criterion for selection of patients was the joint request of the
hemogram and parasitological examination. Although there was no significant
association between anemia and intestinal parasites and considering the socio-
economic factors and dietary practices of the population studied. The conclu-
sion is the need to implement effective measures for prevention and treatment
of anemia and intestinal parasites.

Keywords: Anemia, intestinal Parasites, Occurrence, Andradina, Asso-
ciation.
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