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RESUMO

Infeccdes parasitarias podem acarretar anemias, uma condicdo caracterizada pela redugao da
concentracdo de hemoglobina no sangue. Estudos relatam que a eosinofiliaestd associada a
presenca de parasitas intestinais. Este trabalho objetivou verificar a prevaléncia de
enteroparasitoses e anemia e sua possivel associagdo com eosinofilia em criangas carentes em
idade escolar. Foi realizado um estudo retrospectivo-descritivo através da coleta de dados
secunddrios dos exames parasitoldgicos e hematolégicos, arquivados por laboratério privado de
Andlises Clinicas realizados no periodo de 2007. Foram analisados dados de 57 amostras de
exames parasitolégicos de fezes (EPF), acompanhados de hemograma, onde se observou a
presenca de parasitas intestinais no EPF e anemia seguida das contagens dos eosinéfilos, para a
possivel correlacdo entre eles. Da média geral da populacdo analisada, 37 (64,9%) criangas
apresentaram anemia leve, isto é, valores de hemoglobina menores que 11g/dL e maiores que 9
g/dL, sendo que 19 (33,3%) destas eram do género feminino e 18 (31,6%) do género masculino.
A prevaléncia de parasitoses intestinais encontradas nas criangas foi de 14 (24,56%), sendo que
as espécies de parasitas intestinais mais encontradas foram Entamoeba coli(8; 4,03%) sendo
com maior frequéncia cistos deGiardia lamblia(3; 5,26%) e ovos deAscaris lumbricoides(3;
5,26%). Foi relatado 1 (1,75%) caso de poliparasitismo entre Giardia lamblia e Ascaris
lumbricoides. Dos 13 casos de parasitose positivos, apenas 1 (1,75%) deles apresentou
eosinofilia superior a 500 mm/3. A presenga de parasitoses ndo apresentou correlacdo com as
taxas de eosinofilia e anemia observadas.
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ABSTRACT

Parasitic infections can cause anemia, a condition characterized by reduced hemoglobin
concentration in the blood. Studies report that eosinophiliais associated with the presence of
intestinal parasites. This study aimed to determine the prevalence of parasitic infections and
anemia and its possible association with eosinophilia in needy school children. A retrospective
descriptive study by collecting secondary data of parasitological and hematological tests, filed
by private laboratory Clinical Analysis carried out in 2007. We analyzed data from 57 samples
tests for parasites (TP), accompanied by blood count where it was observed the presence of
intestinal parasites in the TP and then anemia eosinophil counts, for possible correlation
between them. The overall average of the population analyzed, 37 (64.9%) children present mild
anemia, i.e., hemoglobin valueslower than 11g/dL and greater than 9g/dL, and 19 (33.3%) of
these were female and 18 (31.6%) were male. The prevalence of intestinal parasites found in
children was 14 (24.56%), being the most commonly found species the intestinal parasites
Entamoeba coli (8, 4.03%) and more often Giardia lamblia (3; 5.26%) andAscaris
lumbricoideseggs. (3; 5.26%). It was reported 1 (1.75%) case of poliparasitism between Giardia
lamblia and Ascaris lumbricoides. Of the 13 cases of positive parasitosis, only 1 (1.75%) of
them showed superior eosinophilia than 500 mm/3. The presence of parasites was not correlated
with eosinophilia rates and anemia observed.

Key-words: Parasitic Infections, Anemia, Eosinophilia

INTRODUCAO

A anemia é considerada atualmente a doenca de maior prevaléncia em todo o
mundo, afetando principalmente criancas e adolescentes em idade escolar.” A
intensidade da anemia também estd correlacionada com o estado nutricional, carga
parasitdria e associacdo com determinadas espécies de parasitos ?.

Os eosindfilos sdo granuldcitos abundantes em infiltrados inflamatérios das
reacoes de fase tardia e além de estarem envolvidos nos processos alérgicos
desempenham um importante papel em infec¢des parasitarias. Sdo ativados e recrutados
para sitios inflamatdrios e locais de infec¢do por citocinas do padrao Th2, que induzem
a degranulacdo de hidrolases lisossdmicas e proteinas catidnicas toxicas para helmintos,
protozodrios e células hospedeiras®.

A literatura cientifica sintetiza sucintamente a relacdo entre eosinofilia e
protozodrios, pois existem diferentes tipos de eosinofilias, conforme o agente etiolégico,
o nivel de infestacdo e da fase de desenvolvimento da doencga, entretanto, é importante
ressaltar que a maioria dos parasitos intestinais, principalmente aqueles que se
encontram na luz do intestino, sdo capazes de provocar a eosinofilia, porém quando
ocorre uma invasio tecidual ela é mais acentuada™”.

Alguns parasitos intestinais espoliadores provocam sangramentos pelos focos
hemorragicos deixados ou mé absor¢do devido ao entapetamento causado no intestino
7 Essa perda de sangue deixa os individuos mais vulnerdveis a infeccdes
secunddrias®”'?.

Quando consideramos a mortalidade infantil observamos que ela pode ser
influenciada pelas infec¢des enteroparasitdrias, sendo que nao se pode aprovar uma
associacdo entre parasitos, eosinofilia, e anemia. Contudo, as criangas com parasitoses

intestinais apresentam pior estado nutricional quando comparadas aquelas com parasitos
(8,6,10)
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Os parasitos podem infectar o homem de diversas maneiras, podendo ser
destacadas a acdo alergizante e a espoliadora. Deve-se levar em consideracdo que
alguns parasitos ndo possuem ag¢ao espoliadora, porém devido as alteragdes nos indices
hematimétricos (hematdcrito e hemoglobina) podem estar relacionadas com outras
patologias como, por exemplo, a anemia devido a2 ma nutricio. Ademais, a acdo
alergizante estd associada a eosinofilia como um achado especifico em pessoas
infectadas pelos parasitos. As causas mais comuns de eosinofilia sdo as doencas
alérgicas e as parasitoses, pois estes respondem a produtos origindrios dos agentes
infestantes, atuando na medula dssea e causando um aumento no nivel de producao dos
eosindfilos"?.

Exemplos de parasitos que podem levar a essa situagcdo sao: Trichuris trichiura,
que se alimenta de sangue pelas danificagdes feitas no intestino delgado, Strongyloides
stercoralis, que acarreta quadros hemorrdgicos que surgem no intestino devido a sua
penetracdo na submucosa do intestino delgado, Ascaris lumbricoides, que leva a uma
anemia secunddria ocasionada pelas hemorragias que podem ser produzidas pelas larvas
do parasito''?.

Este trabalho objetiva avaliar a ocorréncia de parasitoses intestinais € anemia e
sua possivel associac@o a presenca de eosinofilia em criangas assistidas por este projeto

no municipio de Ubirata- PR.

MATERIAIS E METODOS

Universo da Pesquisa

O municipio de Ubirata estd localizado na regido Centro-Oeste do Parand, com
uma superficie de 655.845 km?, sendo sua populacdo estimada, no ano de 2010, de
21.547 habitantes. Apresenta um clima subtropical, com verdes quentes e chuvosos e

poucas geadas no inverno e sua base de subsisténcia é constituida basicamente na
agricultura, com destaque para a soja e milho.

Sujeitos

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e retrospectivo através do
levantamento de dados secunddrios coletados a partir dos laudos de exames
parasitologicos e hematoldgicos, realizados em um grupo de criangas carentes na idade
entre 06 a 14 anos, escolhidas por amostragem aleatdria simples, tomando como base
100% (57 alunos) que participaram do projeto “Mae social” com apoio da prefeitura
Municipal de Ubiratda/PR em companhia do Banco do Brasil (BB), no ano de 2007,
onde as criancas foram encaminhadas para um Laboratério de Anélises Clinicas privado
contratado pela prefeitura para a execucao desses exames.

As varidveis analisadas foram: idade, sexo e informagdes contidas no laudo
(contagem de eritrécitos totais, concentracdo de hemoglobina, contagem total de
leucécitos, contagem de eosindfilos absoluta e relativa, resultado do exame
parasitoldgico de fezes e parasitos encontrados).

Os dados foram analisados por andlise de varidncia (ANOVA) e teste T de
student utilizando-se o software GraphPad Prism 4.0 (GraphPad Software, Inc., La
Jolla, CA, USA). Os resultados que apresentaram P<0,05 foram considerados
estatisticamente significantes, com um intervalo de confianc¢a de 95%.
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Diagnéstico Laboratorial

A metodologia para a realizacio dos exames hematoldgicos aplicados pelo
Laboratério em questdo foram contagem de células sanguineas através do Contador
Celm 530, contagem diferencial dos leucdcitos por microscopia Optica através de
extensdo e coloracdo sanguinea em lamina. J4 para o diagndstico dos parasitos
intestinais foi realizado por meio do método de sedimentacdo espontdnea segundo
Hoffmann"'¥ que permite a visualizacdo de ovos e larvas de helmintos, bem como a
evidéncia de cistos de protozodrios, sendo muito empregado devido ao baixo custo
operacional e facil execucdo, e pelo método de Faust (13, 16) que € utilizado para a
concentracao de cistos de protozodrios e ovos leves de helmintos.

A eosinofilia absoluta foi considerada para valores que excedem 500
células/mm’, que pode ser classificada em: leve, moderada e intensa para os respectivos
valores: de 500 a 1500 células/mm3, de 1501 a 5000 células/mm’ e acima de 5000
células/mm>"", A eosinofilia relativa foi considerada acima de 5%, embora valores
absolutos ndo sirvam para avaliac¢des clinicas da eosinofilia.

Os valores da hemoglobina foram seguidos segundo a OMS (Organizacao
Mundial da Sadde) '®, com valores de hemoglobina inferior a 12,0 g/dl para criancas de
06 a 14 anos de idade, que foi a faixa etdria estudada. A intensidade da anemia foi
classificada como leve, moderada e graves de acordo como os valores de hemoglobina
entre 11g/dL e 9 g/dL, 9 g/dL e 7 g/dL e menores que 7 g/dL, respectivamente.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 57 amostras de exames parasitologicos de fezes
(EPF), acompanhados de hemograma, na faixa etdria entre 6 e 14 anos, sendo 30
individuos do género masculino e 27 do género feminino, onde se observou a presenca
de parasitos intestinais no EPF e anemia analisando também eosindfilos e leucécitos
para a possivel correlacdo entre eles.

Das 57 amostras de hemograma da populacdo analisada, 37 (64,9%)
apresentaram anemia, sendo que 19 (33,3%) criancas eram do género feminino e 18
(31,6%) criancas do género masculino. De acordo com o nivel da anemia, nenhuma
delas apresentou anemia grave e moderada, apenas anemia leve foi relatada.

Nao houve diferenca estatisticamente significante para a andlise da anemia
segundo os géneros masculino e feminino, apesar da prevaléncia ser ligeiramente maior
nas criangas de género feminino (Tab. 1).

Nao houve associacadosignificativa entre enteroparasitoses e anemia (Tab. 2).

A prevalénciade criangas que apresentaram parasitoses intestinais foi de 14
criancas (24,56%), sendo que as espécies de parasitos intestinais mais encontradas
foram Entamoeba coli(8 individuos, 14,03%) com maior frequéncia de cistos, Giardia
lamblia(3 individuos, 5,26%), e Ascaris lumbricoides(3 individuos, 5,26%), observado
na forma de ovo. Foi relatado apenas 1 (1,75%) caso de poliparasitismo entre Giardia
lamblia e Ascaris lumbricoides.
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Tabela 1. Prevaléncia de anemia segundo distribui¢cao por género em criancas de 06 a
14 anos de idade em Ubirata PR.

Anemia Prevaléncia (%)
Sexo feminino Sexo masculino
Anémicos 33,3% 31,6%
Nao anémicos 14% % 21,1%
TOTAL 47,30% 52,70%
p= 0,336045

Tabela 2. Correlagdo entre enteroparasitose e anemia da populacdo estudada.

Enteroparasitoses Anemia TOTAL
Sim Nao
() (%) (n) (%) (n) (%)
Sim 9 15,78 4 7,02 13 22,81
Nio 28 49,12 16 28,07 44 77,19
TOTAL 37 64,91 20 35,09 57 100

Ao avaliarmos a relagdo entre ocorréncia de parasitoses e eosinofilia, ndo se
obteve diferenga estatisticamente significante, embora se tenha observado uma maior
ocorréncia de eosinofilia nos casos de infec¢des por Giardia lamblia. Dos 14 casos de
parasitose positivos, apenas 1(1,75%) deles apresentou eosinofilia superior a 500 mm/3
(Tab. 3).

Da populacio de 57 individuos (100%), 49 apresentaram contagem de leucdécitos
normais (85,96%) (Tab. 4). Destas, 11 (22,44%) apresentaram eosinofilia na contagem
absoluta, sendo que apenas 1 caso (9,09%) caso esteve associado a parasitose. O valor
relativo de eosindfilos foi de 22 (44,89%).

Tabela 3. Frequéncia de diferentes parasitos identificados nas 57 amostras analisadas, e
sua relacdo com eosinofilia.

Parasitos /Eosinofilia Enteropasitose Eosinofilia

(n) (%) (n) (%)
Entamoeba coli 8 14,03 0 0,0
Ascaris lumbricoides 3 5,26 0 0,0
Giardia lamblia 3 5,26 1 1,75

Tabela 4. Relagao de individuos que apresentaram eosinofilia com leucécitos normais.

Contagem de leucdcitos Eosindfilos

(mm°) Relativos (%) Absolutos (mm”*)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
49 85,96 22 44,89 11 22,44
TOTAL
57 100 49 85,96 49 85,96
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DISCUSSAO

A anemia € considerada o estado patolégico mais agravante a saude,
principalmente em criangas, pelos prejuizos causados a capacidade de produtividade dos
individuos, onde hd reducdo da concentracio de hemoglobina circulante a um valor
inferior ao considerado pela Organizacdo Mundial da Sadde ¥ em 12 g/dl para
criancas. E a principal consequéncia da falta de ferro, um elemento essencial que possui
como principal fun¢do transportar o oxigénio para todos os tecidos do corpo humano
através da circulacio sanguinea .

A dosagem de hemoglobina € eficiente para determinar a presenca de anemia,
mas insuficiente para determinar a causa da mesma ou identificar estdgios
caracterizados por deplecao dos estoques de ferro no organismo, que podem evoluir
para o quadro de anemia ),

Neste estudo, 64,9% das criangas avaliadas apresentaram anemia. Nao houve
diferenca significante entre os gé€neros, entretanto outras investigagdes também ndo
identificaram alguma diferenca. No entanto, quando comparamos nosso valor com os
critérios aceitdveis'?, que seria uma prevaléncia de até 5% de anemia nos grupos
etarios de ambos os géneros, observamos que 33,3% das criangas eram do gé€nero
feminino e 31,6% do género masculino, excedendo o valor estipulado(lg’m).Apesar de
comumente o género masculino apresentar maior taxa de anemia®", neste estudo
obtivemos um leve aumento nas criancas do género feminino.

Atualmente, profissionais da saide em paises em desenvolvimento vém sendo
orientados a implantar as normas de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da
Infancia (AIDPI)*?. Essas normas indicam os seguintes pardmetros para classifica¢io
da anemia, sendo definido como a anemia “leve” uma prevaléncia entre 5,0% a 19,9%,
“moderada” de 20 a 39,9% e “grave” um valor maior que 40%. Para determinar mais
precisamente a prevaléncia de anemia em uma determinada populagdo, devemos levar
em consideracdo os demais fatores: escolaridade, idade e renda familiar®'® Nesse
caso, a prevaléncia da anemia no estudo, pode ser considerada de forma grave, visto que
ultrapassou 40%.

Nickal e colaboradores“?,ao estudarem pré-escolares no Haiti, concluiram que
existe uma correlagdo entre hemoglobina e idade e sugeriram que conforme o aumento
da idade das criancas, elas comecam a se alimentarem de forma variada, assim
aumentado seus indicadores de hemoglobina. Quanto a andlise da anemia, dos 57
(100%), 37 (64,91%) dos individuos apresentaram hemoglobina abaixo do valor de
referéncia. Quando dividimos por faixa etdria obtivemos os seguintes resultados: das
criangas entre 6 e 7 anos, 4 (7,01%) delas apresentaram anemia, dos 8 aos 9 anos foram
10 (17,54%) casos, sendo a maior prevaléncia entre os 10 e 11 anos de idade, onde
apresentaram 12 (21,05%) individuos, ja entre os 12 e 13 anos totalizaram 9 (15,78%)
anémicos. Apenas 2 (3,50%) individuos da populag¢do apresentaram hemoglobina baixa.
Desta maneira, podemos considerar a anemia como um sintoma/sinal clinico originado
por diversos distirbios organicos subjacentes, ndo sendo, portanto, uma doenca em si. E
decorrente de alteracbes que comprometem a formacdo da hemoglobina, e por
resultado, os valores de eritrécitos, atuando na qualificacdo de alguma doenga base.
Sabe-se que a anemia afeta metade dos escolares e adolescentes dos paises em
desenvolvimento, tendo como principais causas as enteroparasitoses, maldria e/ou baixa
ingestdo de ferro@®29.

Uma das doencas que mais afetam as criangas sdo as infeccdes parasitdrias, que
interferem no crescimento, desenvolvimento escolar e estado nutricional, apresentando
grande frequéncia em paises subdesenvolvidos, muitas vezes causadas pela falta de
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saneamento basico e baixas condi¢des sanitdrias®”. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satide"® mais de dois bilhdes de pessoas sdo infectadas por protozodrios e helmintos,
sendo que destes, novecentos e oitenta milhdes sdo ocasionados por Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura, jA com uma menor frequéncia de infec¢do por
Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis € Hymenolepis nana.

A presenca dos eosindfilos como células efetoras na destrui¢do do parasito €
caracterizada pela acdo toxica de seus granulos citoplasmaticos, uma fun¢do importante
para danificar organismos nao fagocitaveis, tendo como exemplo os helmintos na sua
fase de migracdo tecidual. A eosinofiliaé mais significante entre os estdgios de invasao
aguda, desenvolvimento larvério e migracdo, acontecendo por agdo direta ou indireta,
sendo mais comum na infestacdo por helmintos, o que nao ocorre regularmente em
infecgdes por protozodrios. Na espoliagdo direta, o parasito alimenta-se a partir de
sangue, liquidos intersticiais, células, tecidos e reserva organica do hospedeiro, levando
a quadros de anemia®**®.

Neste estudo, ndo foi possivel associar a presenca de eosinofilia a parasitos
larvarios, pois s6 foi encontrada com a presenca de ovos e cistos. No entanto, nao
podemos descartar o fato de algumas criancas apresentarem doencga alérgica com
contagem de eosindfilos sanguineos elevada, sem presenga de parasitose, € também o
nimero de eosindfilos séricos pode estar dentro da normalidade e existir parasitose(29).

Contudo, a literatura demonstra uma lacuna no que concerne ao risco de
desenvolvimento de anemia em individuos infectados com multiplas espécies de
helmintos de baixa intensidade. Esse poliparasitismo de pequena intensidade pode estar
relacionado ao aumento da possibilidade de quadros anémicos, sendo que um estudo
recente demonstrou que infec¢des poliparasitarias estavam associadas com um risco 5 a
8 vezes maior de desenvolvimento de anemia, comprovando também a associacdo de
poliparasitismo e anemia neste estudo'*”.

Sabe-se que os fatores de contaminacio sdo a constante exposi¢do direta com o
foco de infec¢do por enteroparasitos, as condicdes ambientais, a falta de higiene,
principalmente com os alimentos, e pela falta de conhecimento dos principios basicos
de saude. A transmissdao de enteroparasitas em hortalicas principalmente em helmintos
deve-se ao fato dessas serem consumidas na maioria das vezes cruas, levando em
consideragdo que a forma infectante dos parasitos s@o resistentes por algum tempo a
temperatura ambiente, estando condicionadas ndo s6 a mudanca de hébitos de higiene
mas, também, ao desenvolvimento de imunidade progressiva e duradoura contra tais
palralsitos(3 031,32,33)

Podemos observar que nao houve significancia entre enteroparasitoses e anemia,
ressaltando a infec¢@o por Entamoeba coli. Vale ressaltar que o hospeiro da Entamoeba
coli, parasito encontrado no presente estudo, elimina cistos infectantes nas fezes
permitindo a contaminacdo de outras pessoas mesmo em ambientes saneados. Este
parasito comensal, por ter o mecanismo de transmissao igual ao dos patogé€nicos, é um
bom indicador das condi¢des sdcio-sanitdrias, servindo como sinalizador de uma
situacdo de risco de contaminacdo de doencas de transmissdo oral-fecal®*'**%.

Neste trabalho a prevaléncia de helmintos foi menor do que a de protozodrios,
onde um dos helmintos que apresentou menor frequéncia foi Ascaris lumbricoides, um
parasito intestinal cosmopolita. Esta € a espécie de helmintomais prevalente de todos os
enteroparasitos que acometem o homem em paises com baixas condicoes
socioecondmicas. O hospedeiro elimina ovos infectantes nas fezes permitindo a
contaminacdo de outras pessoas mesmo em ambientes saneados, indicando uma grande
ocorréncia desse parasita em criancas em idade pré-escolar e escolar®®. Dependendo do
grau de exposi¢ao das criancas e das formas infectantes dos parasitos, sendo elas ovos,
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cistos e larvas, utilizando exames especificos podemos avaliar essencialmente a
presenca e o diagnéstico dos mesmos''?.

Ferreira e colaboradores"relataram maé-absor¢do intestinal em criancas
infectadas por Giardia lamblia ou Ascaris lumbricoides, com prejuizos ao seu estado
nutricional. Podemos destacar os trofozoitos da Giardia lamblia como exemplos que
podem danificar a borda em escova da mucosa intestinal, com perda da atividade de
algumas enzimas, principalmente dissacaridases, ocasionando ma absor¢do de
carboidratos™. Um ponto negativo para as criancas portadoras destes enteroparasitos,
principalmente Giardia lamblia,reside no fato de que a giardiase € uma das causas mais
comuns de diarréia entre criancas, podendo causar problemas de desnutricdo, atraso no
desenvolvimento e anemia®"®.

Portanto, a eosinofilia é considerada um dado clinico essencial, podendo ocorrer
na presenca de parasitose intestinal por Giardia lambliaefacilitando a investigacido de
doencas causadas por protozodrios intestinais, entre outras parasitoses, bem como nos
processos alérgicos(38). No entanto, os fatores analisados indicam que existe uma
associacdo entre giardiase e eosinofilia. O protozodrio Giardia lamblia pode originar
processos de hipersensibilidade no local do parasitismo, causando a eosinofilia,
acarretando alteragdes na fisiologia intestinal levando o hospedeiro a desenvolver
resposta contra o parasito. Quando uma crianga apresenta giardiase existe de 5 a 25% de
risco de mais membros da familia estarem contaminados”*~".

Os casos de anemia acompanhada de eosinofilia podem indicar presenca de
parasitose associada, porém nao podemos considerar isto como um achado especifico. A
eosinofilia acentua-se em muitos casos de atopia, uma vez que esta célula é fundamental
na manuten¢do do processo patoldgico que caracteriza a asma e a rinite alérgica. A
eosinofilia também pode existir em outras doencas como leucemias, hipersensibilidade
a drogas, Sindrome de Wiskot-Aldrich, e parasitoses intestinais“”.

CONCLUSAO

Observou-se que a prevaléncia de enteroparasitoses foi baixa nas criancas
analisadas, mas foram predominantes no sexo feminino. O estado anémico observado
nos individuos ndo estd associado, neste estudo, a eosinofilia e a presenca de
enteroparasitoses. Mais estudos s@o necessdrios expandindo-se o nimero de sujeitos,
uma vez que nossos dados contrastam com estudos encontrados na literatura.
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