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(Associação das parasitoses intestinais com anemia e eosinofilia em escolares do povoado de Matinha dos
Pretos, Feira de Santana, Bahia, Brasil) – Os enteroparasitos são capazes de desenvolver nos seus hospedeiros uma
série de alterações fisiopatológicas responsáveis pelo desencadeamento da anemia e eosinofilia sanguínea em indivíduos
parasitados. Diante do elevado índice de parasitoses intestinais observado em estudos anteriores no povoado de
Matinha dos Pretos, Feira de Santana-BA, o presente trabalho teve o intuito de avaliar a associação das enteroparasitoses
com a presença de anemia e eosinofilia em escolares da referida localidade. Para isto, foram coletadas as amostras de
sangue e de fezes dos alunos para a realização das análises parasitológicas e hematológicas. Das 137 amostras estudadas,
53% (73) continham parasitos intestinais, com uma ou mais espécies diferentes, sendo os Ancilostomídeos ou sua
associação com outras espécies parasitárias os enteroparasitos mais freqüentes; 10,24% (14) apresentaram anemia e
44,53% (61) demonstraram eosinofilia. No entanto, apesar da associação das enteroparasitoses com a presença de
anemia e eosinofilia em algumas amostras analisadas, esta não foi significativa nos testes estatísticos. Desta forma, o
alto índice de parasitoses intestinais e a presença de anemia e eosinofilia representam um problema de saúde pública, os
quais podem comprometer o desenvolvimento e o rendimento dos escolares no referido povoado.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, anemia, eosinofilia, alterações hematológicas, saúde pública.

(Intestinal parasitosis associated with anemia and eosinophilia in students from the village of Matinha dos
Pretos, Feira de Santana, Bahia, Brazil) – Enteroparasites are able to develop on their hosts a number of
pathophysiological changes responsible for triggering of anemia and blood eosinophilia in parasitized individuals.
Given the high rate of intestinal parasitosis observed in previous studies in the village of Matinha dos Pretos, Feira de
Santana, Brazil, this study was an effort to evaluate the association of enteroparasitosis with the presence of anemia
and eosinophilia in students from that village. Samples were collected from students’ blood and feces for carrying out
parasitological and hematological analyses. Of the 137 samples studied, 53% (73) had intestinal parasites, with one or
more different species, and the hookworms or their association with other parasite species were the enteroparasites
most frequent. Overall, 10.24% (14) of the students had anemia and 44.53% (61) showed eosinophilia. However,
despite the association of enteroparasitosis with the presence of anemia and eosinophilia in some samples, this was not
significant in statistical tests. Thus, the high rate of intestinal parasites and the presence of anemia and eosinophilia
represent a problem of public health, which may implicate the development and performance of the students in that
village.

Key words: Enteroparasitosis, anemia, eosinophilia, hematologic changes, public health.

INTRODUÇÃO

Os parasitos intestinais podem desenvolver várias
ações nos seres humanos, as quais podem levar os
indivíduos a um quadro anêmico, bem como às alterações
na quantidade de leucócitos, em especial eosinófilos, no
sangue periférico. A fisiopatologia da anemia é comum em
muitos casos de infecção por enteroparasitos, uma vez que
muitos deles são capazes de absorver os nutrientes, ou até
mesmo sangue, da mucosa intestinal do hospedeiro, o que
pode ser perceptível pela diminuição na taxa de hemoglobina
no sangue, caracterizada pela Organização Mundial de
Saúde como um quadro de anemia.

Segundo CERQUEIRA et al. (2001), a presença de

anemia associada às enteroparasitoses deve ser resultante
da subnutrição (Ascaris lumbricoides), da ação
hematofágica (Ancylostoma sp.) e da ulceração das mucosas
intestinais (Entamoeba histolytica), que pode originar
pequenas, mas constantes, perdas sanguíneas no
indivíduo. Entretanto, o agravamento do quadro patológico
depende diretamente da carga parasitária, da idade, do
estado nutricional e fisiológico do organismo, bem como
da associação com outras espécies parasitárias patogênicas
(CANTOS et al., 2004).

 Os parasitos intestinais podem estar relacionados
com a diminuição do número de glóbulos vermelhos e da
taxa de hemoglobina, bem como ao aumento absoluto de
eosinófilos no sangue periférico. O aumento das células da
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linhagem branca, em especial dos eosinófilos, pode ser
indicativo de infecções parasitárias e/ou alérgicas no ser
humano.

O estudo da associação entre enteroparasitoses,
anemia e eosinofilia em crianças com idade escolar torna-se
importante, pois elas são mais susceptíveis às parasitoses
intestinais e como as necessidades nutricionais são
aumentadas durante esta fase de desenvolvimento, deve-
se ter uma maior atenção nestes indivíduos para o
desenvolvimento das anemias carênciais. Além disso, a
anemia compromete o comportamento destes indivíduos,
principalmente quanto à capacidade de atenção e
rendimento escolar, diminuindo a habilidade para o
aprendizado (CAPRILES, 1963 apud GARCIA et al., 1998), ao
mesmo tempo proporcionando repetência, idade inadequada
da criança na série e evasão escolar.

Assim, diante dos elevados índices de positividade
das parasitoses intestinais retratados em estudos anteriores
no referido povoado (CERQUEIRA et al., 2001; ARAÚJO et al.,
2007), o presente trabalho teve como objetivo determinar a
prevalência das enteroparasitoses em alunos do povoado
de Matinha dos Pretos, Feira de Santana – BA, relacionando-
a com distúrbios hematológicos, como a presença de anemia
e eosinofilia nestes indivíduos.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo
descritivo, observacional, de corte transversal, realizado
no período de maio de 2006 a agosto de 2007 em 137 escolares
de 7 a 14 anos de idade, devidamente matriculados no
Colégio Anísio Pereira Bernardes, Povoado de Matinha dos
Prestos, Feira de Santana/BA. Este projeto obteve
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS), sob o número
CAAE-0102.0.059.000-05, o qual observou os corretos
procedimentos éticos das diretrizes da Comissão Nacional
de Ética em Pesquisa (CONEP).

Para a concretização deste trabalho foram
distribuídos gratuitamente no referido Colégio os coletores
específicos para a realização do exame parasitológico de
fezes. Além disso, foi feita a coleta de sangue dos alunos
para identificar os indivíduos portadores de anemia e
eosinofilia. O material coletado foi transportado para o
Laboratório de Análises Clínicas da Universidade Estadual
de Feira de Santana (BA), onde foram realizadas as análises
parasitológicas e hematológicas.

Para o exame parasitológico de fezes, a técnica
adotada foi a Sedimentação Espontânea (LUTZ, 1919,
HOFFMAN et al., 1934), a fim de determinar os cistos de
protozoários e ovos e larvas de helmintos. Para análise e
diagnóstico das amostras foi utilizada a solução de lugol
para a coloração das espécies e o Atlas Parasitológico de
CIMERMAN & FRANCO (2006) para auxiliar na identificação
das espécies parasitárias.

Já para a detecção da anemia, foram realizados o

hematócrito (centrifugação do sangue em tubos capilares),
a dosagem de hemoglobina (pelo método de
Cianometahemoglobina, com padrão artificial de calibração)
e a observação da morfologia das hemácias, através do
esfregaço sangüíneo em microscópio óptico. Para a
contagem total de leucócitos foi usado a Câmara de
Newbawer, enquanto para a contagem diferencial destas
células foram feitas as análises dos esfregaços sanguíneos
em microscópio óptico. Os casos de eosinofilia foram
registrados para os indivíduos que possuíam níveis
superiores a 500 eosinófilos / mm3(LICHTMAN, 2005) e de
anemia, com níveis de hemoglobina inferiores a 12g/Dl
(STEFANINI et al., 1995).

A avaliação dos resultados foi através da freqüência
relativa (%), do intervalo de confiança (I.C.) e do teste do
qui-quadrado (x2) com nível de significância de 95 %,
calculados no programa SPSS (versão 9.0) e Statistica
(versão 6.0), com auxilio do Microsoft Office Excel 2003.

Os resultados foram entregues a todos que
participaram da pesquisa orientando, conseqüentemente,
um acompanhamento médico dos profissionais do Posto
de Saúde ou do Programa de Saúde Familiar (PSF) da
localidade, o que foi auxiliado pelos agentes comunitários
de saúde do povoado que estavam comprometidos com a
pesquisa.

Durante o desenvolvimento do projeto foram feitas
palestras educativas, adaptadas às faixas etárias das
crianças no referido Colégio, assim como para seus pais,
com o intuito de abordar as formas de contaminação e
profilaxia das parasitoses intestinais, bem como alguns de
seus sintomas, para sensibilizar os indivíduos participantes
da pesquisa, buscando sempre a minimização desta
problemática no referido colégio e, por conseguinte, no
povoado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As parasitoses intestinais são capazes de
desenvolver nos seus hospedeiros uma série de alterações
hematológicas que podem ser perceptíveis a partir dos
exames laboratoriais. Diante do estudo realizado, foi
constatada uma elevada freqüência de parasitos intestinais
na população estudada. Entre as 137 amostras analisadas
dos escolares do Colégio Anísio Pereira Bernardes do
povoado de Matinha dos Pretos, Feira de Santana-BA,
observou-se que 53,29% (n = 73) destas foram positivas
para os parasitos intestinais, sendo que em 46,57% (n = 34)

Escolares analisados  

Infectados - 73 (53,29%*) Negativos 
64 

(47,71%*) 
 Monoparasitismo 

39 (53,43*) 
Poliparasitismo 
34 (46,57%**) 

Tabela 1. Freqüência de parasitoses intestinais em 137 escolares do
Colégio Anísio Pereira Bernardes, povoado de Matinha dos Pretos,
Feira de Santana/BA.

*I.C. ± 8,36%; p<0,05; x2 = 0, 003; p<0,05.
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evidenciou-se um poliparasitismo com três ou mais espécies
diferentes (Tabela 1).

Este resultado reflete a manutenção das precárias
condições de saneamento básico e de higiene, ainda
vigentes no povoado, além da relação direta com a forma de
transmissão parasitária, que permitem a proliferação desta
enfermidade. Essa informação é condizente com estudos
anteriores, que demonstram um elevado índice de
contaminação entre os habitantes do povoado, sendo eles
iguais a 68,52% em 2000 (CERQUEIRA et al., 2001) e 62,52%
em 2007 (ARAÚJO et al., 2007).

A mesma idéia reforçada por SANTOS et al. (1999)
retrata a transmissão e a alta prevalência das
enteropara-sitoses entre as populações, princi-palmente de
baixo nível econômico, como sendo resultantes das
precá-rias condições sanitárias e pela falta de educação e
higiene da população.

Segundo MARINHO e colaboradores (2002 apud
ROCHA et al., 2004), a alta prevalência de enteroparasitoses
em crianças deve-se ao fato delas estarem mais susceptíveis
ao contato com as formas infectantes, ao mesmo tempo
pela imunidade deficiente para eliminação dos parasitos.
Para LUDWIG et al. (1999), essa contaminação se deve ao
desconhecimento dos princípios básicos de higiene e a
maior exposição a partir do contato com o solo,
possivelmente contaminado por ovos e larvas dos
parasitos, onde se desenvolve as atividades de lazer da
maioria da população.

De acordo com CERQUEIRA et al. (2001), a presença
dos parasitos no hospedeiro pode desenvolver uma série
de ações fisiopatológicas como resultante dessa associação.
ROCHA e colaboradores (2004) retratam que esta associação
constitui um tema ainda crescente no âmbito da saúde
pública, principalmente em crianças com idade escolar, pois
a presença de alguns parasitos costuma determinar o
aparecimento da anemia, especialmente a ferropriva, nos
seus hospedeiros.

Os resultados encontrados para a anemia neste
estudo foram de 10,22% (n = 14), enquanto que 89,78% (n =
123) não foram identificados anormalidades no diagnóstico
laboratorial desta enfermidade.  Entre os 14 indivíduos
positivos para a anemia, observou-se que 64,29% (n = 9)
destes eram portadores de parasitos intestinais, sendo os
Ancilostomídeos e sua associação com outras espécies
parasitárias, o parasito com maior percentual nas amostras
estudadas (Tabelas 2 e 3).

Tabela 3. Freqüência de parasitoses intestinais em nove escolares
portadores de anemia do Colégio Anísio Pereira Bernardes, povoado
de Matinha dos Pretos, Feira de Santana/BA.

Paras itas Intestinais N úmero de de 
escolares 

E. coli 1 (11,11%) 

Ancilostomídeos   1 (11,11%) 

A. lumbricoides  1 (11,11%) 

Ancilostomídeos  +  E. coli 3 (33,34%) 

G. lambl ia +  I. but schilii 1 (11,11%) 

E. coli +  E. histolyt ica 1 (11,11%) 

Ancilostomídeos  + T. 
tr ichiura +  E. nana  

1 (11,11%) 

TOTAL 9 (100%) 

As enteroparasitoses mais comumente verificadas
em alguns estudos responsáveis pela anemia são
ancilostomose, tricuríase, ascaridíase, dentre outras, o que
não difere deste trabalho (MAPES & TAMIGAKI, 1979; BRITO

et al., 2003; CANTOS et al., 2004; ROCHA et al., 2004). A anemia
oriunda dos Ancilostomídeos, principalmente a ferropriva,
pode ser resultado do intenso hematofagismo exercido pelos
vermes adultos (Necator americanus e Ancylostoma
duodenale) que promovem a perda de sangue no seu local
de fixação. Já Trichuris trichiura ao danificar a mucosa do
intestino delgado pode provocar a perda sanguínea e,
conseqüentemente de hemoglobina em infecções maciças.
No caso do A. lumbricoides, a anemia é ocasionada pela
hemorragia secundária resultante do traumatismo mecânico
causado pelo congestionamento de larvas nos vasos
sanguíneos (LEITE, 2001; SILVA, 2001; REY, 1991).

Apesar de não serem tão intensos quando
comparados com os helmintos, os protozoários intestinais
podem promover complicações gastrointestinais, que têm
efeitos severos nas crianças. No caso da Giardia lamblia,
a má absorção de ferro gerada pela diminuição das
vilosidades intestinais pode ser um dos fatores capazes de
desenvolver a anemia nas mesmas. Ao contrário, a anemia
resultante da E. histolytica deve-se, possivelmente, às
hemorragias geradas pelas formas patogênicas, provocando
perdas de ferro circulante. Entretanto, embora os resultados
deste trabalho apresentem indivíduos anêmicos portadores
de protozoários comensais, estes organismos não estão
associados com o quadro fisiopatológico da anemia, pois
os mesmos se alimentam de detritos e bactérias na luz do
intestino não causando mal ao hospedeiro.

Além da anemia, as parasitoses intestinais são
capazes de desenvolver outras alterações hematológicas
como resultado da resposta imunológica contra a invasão
destes agentes parasitários. No caso da eosinofilia,
observou-se que estava presente em 44,53% (n = 61) das
amostras estudadas. Dos 61 casos de eosinofilia
encontrados, 60,66% (n = 37) continham parasitos
intestinais, enquanto que em 39,34% (n = 24) das amostras
não foram visualizadas formas infectantes (Tabela 4). Assim,

Indivíduos  analisados 

A nêmicos - 14 (10,22%*)  Negativos 
123 

(89,78%*) 
Com 

enteroparasitose s 
9 (64,29% *) 

Sem 
enteroparasitoses 

5 (35,71%*) 

Tabela 2. Freqüência de indivíduos anêmicos em 137 escolares do
Colégio Anísio Pereira Bernardes, povoado de Matinha dos Pretos,
Feira de Santana/BA.

*I.C. ± 5,1%; p<0,05; x2 = 0, 003; p<0,05.
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como ocorreu nos casos de anemia, dentre as espécies
parasitárias, os Ancilostomídeos ou a associação deste com
outras espécies parasitárias, foram os helmintos mais
prevalentes entre os portadores eosinofílicos que continham
enteroparasitoses (Tabela 5).

Segundo COSTA et al. (1960), a eosinofilia causada
por parasitos intestinais pode ser resultado de um fenômeno
alérgico. A elucidação deste fato poderia ser devido à ação
de alguns produtos originários dos agentes infestantes,
que desencadeiam mecanismos de defesa e, por sua vez,
estimulam a produção de maior número de eosinófilos no
sangue. Para MEDEIROS et al. (2006), é normalmente na fase
aguda da resposta imune e alérgica às parasitoses, o
momento em que há o desenvolvimento de uma resposta
específica ao parasito, caracterizada pelos altos níveis de
IgE e de eosinófilo no sangue periférico, sendo esta célula
também presente nos tecidos na tentativa de destruir ou
imobilizar o parasito.

É bom salientar que nem todos os parasitos
intestinais são capazes de promover a eosinofilia no
indivíduo parasitado, sendo esta mais proeminente nos
casos de infecção com invasão tecidual (MELO-REIS et al.,
2007). Isto pode ser contundente com o presente estudo,

Tabela 5. Prevalência de parasitoses intestinais nos 37 escolares
portadores de eosinofilia do Colégio Anísio Pereira Bernardes,
povoado de Matinha dos Pretos, Feira de Santana/BA.

*E. coli + E. butchilii + G. lamblia; Ancilostomídeos + E. coli + E.

nana; Ancilostomídeos + E. histolytica + E. coli; Ancilostomídeos +
T. trichiura + E. coli + G. lamblia + E. nana; E. coli + E. nana + G.
lamblia; Ancilostomídeos + T. trichiura + E. nana; Ancilostomídeos
+ T. trichiura; A. lumbricóides + E. vermiculares+ E. coli + E.
nana; Ancilostomídeos + G. lamblia; E. coli + E. nana.

pois foram observados escolares portadores de
Ancilostomídeos com diferentes alterações hematológicas
diante da infecção do parasito. Entre os 34 escolares
positivos para os Ancilostomídeos foi observado que
64,71% (n = 22) eram apenas eosinofílicos, 5,88% (n = 2)
apresentavam ambas as alterações hematológicas (anemia
e eosinofilia) e 29,41% (n = 10) não apresentavam nenhuma
destas anormalidades sanguíneas.

As diferentes formas de manifestação a uma
infecção parasitária podem ocorrer devido a vários fatores
associados ao hospedeiro, como: aspecto nutricional,
incidência parasitária, estado imunológico e período de
contato com o parasito, entre outros. Os principais
enteroparasitos encontrados na literatura que induzem a
eosinofilia sanguínea são o Schistosoma mansoni (REY,
1991), o A. lumbricoides (SILVA, 2001) e os Ancilostomídeos
(LEITE, 2001), estando de acordo com os resultados
encontrados neste trabalho. Contudo, há pouca literatura
que aborda a relação entre protozoários e eosinofilia, sendo
que quando abordada, o parasito referido é a Giardia
lamblia (MELO-REIS, 2007).

Apesar da anemia e da eosinofilia, associado às
parasitoses, serem extensamente abordados na literatura, a
análise estatística do cruzamento dos dados não verificou
a existência desta inter-relação no presente trabalho (x2 =
0,003; p<0,05). LEE (1998 apud ROCHA et al., 2004) reporta
que, além das enteroparasitoses, o estabelecimento da
anemia pode ocorrer pela presença de outros fatores, como
uma dieta inadequada ou deficiente de ferro. Esta idéia é
reforçada por MONTEIRO e colaboradores (2000 apud
FERREIRA et al., 2002) que relata a ocorrência de anemia
ferropriva na infância proveniente da combinação de
necessidades elevadas de ferro impostas pelo crescimento
e as dietas pobres desse mineral, além da alta prevalência
das parasitoses intestinais.

Vale salientar que as deficiências nutricionais, não
só de ferro como também de ácido fólico e vitamina B12 nos
alimentos, podem ser uma das causas da anemia verificada
no presente estudo. Daí, o aparecimento de 35,71% (n = 5)
de indivíduos anêmicos não portadores de parasitoses
intestinais (Tabela 2). Da mesma forma como acontece na
anemia, outros fatores podem ser responsáveis pelo
desencadeamento da eosinofilia nos indivíduos deste
trabalho. As reações alérgicas a poeira, medicamentos,
insetos, grãos de pólen, entre outros, provocam um aumento
do número de eosinófilos na corrente sanguínea. Entretanto,
para confirmação desta hipótese faz-se necessário a
realização de exames mais criteriosos para a elucidação desta
alteração hematológica.

As parasitoses intestinais e suas complicações
hematológicas constituem um problema de saúde pública,
pois sua presença está atrelada às condições sociais e
econômicas das classes de renda mais baixa, mediante
alimentação quantitativa e qualitativamente inadequada,
bem como a precariedade de saneamento ambiental ou
indicadores que direta ou indiretamente poderiam estar
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Paras itas intest inais  Núm ero de escolares 

E. coli  3 (8,11%) 

Ancilostom ídeos  12 (32,43%) 

T. tr ichiur a 3 (8,11%) 

E. vermicu lares  1 (2,71%) 

E. nana 1 (2,71%) 

Ancilostom ídeos  + E. 
co li 

5  (13,50%) 

E. his to lytica  +  E. coli  +   
E. nana 

2 (5,40%) 

Outras ass ociações * 10 (27,03%) 

TOTAL  37 (100%) 

Tabela 4. Freqüência de indivíduos eosinofílicos em 137 escolares do
Colégio Anísio Pereira Bernardes, povoado de Matinha dos Pretos,
Feira de Santana/BA.

Total de Indivíduos  

Eosinofí licos  - 61 (44,53%*)  
N egativos 

76 
(55,47%*) 

Com 
Enteroparasitoses  

37 (60,66% *) 

Sem 
Enteroparasitoses  

24 (39,34% *) 

*I.C. ± 8,36%; p<0,05; x2 = 0, 003; p<0,05.
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contribuindo para a sua elevada prevalência (OSÓRIO, 2002).
Diante disso, a problemática das enteroparasitoses

merece destaque por parte dos governantes pelos prejuízos
que podem trazer a saúde dos seres humanos, sendo por
isso imprescindível o desenvolvimento de programas
capazes de combaterem e/ou erradicarem essas
enfermidades, uma vez que estas podem alterar o
comportamento e o rendimento das crianças nas escolas.

Assim, o diagnóstico das parasitoses intestinais,
pelo exame parasitológico, e a identificação dos casos de
anemia e eosinofilia, pelos exames hematológicos,
representa uma ferramenta indispensável para a avaliação
de alterações clínico-laboratoriais, constituindo um método
menos trabalhoso e oneroso para diagnose destas
enfermidades.

CONCLUSÃO

A manutenção dos altos índices de parasitoses
intestinais no povoado de Matinha dos Pretos, Feira de
Santana-BA deve estar relacionada à manutenção das

péssimas condições de vida e de higiene ainda vigente na
localidade. Entretanto, as infecções parasitárias não
demonstraram associação com as alterações hematológicas
estudadas neste trabalho (anemia e eosinofilia). Estudos
complementares deverão ser realizados para elucidar as
causa do desenvolvimento da anemia e da eosinofília
verificados nos resultados dos indivíduos examinados,
merecendo uma atenção especial por porte das autoridades
governamentais a estas enfermidades, uma vez que estas
podem comprometer o rendimento escolar dos escolares
estudados.
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