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Iron deficiency anemia,
intestinal parasites and sewage

ABSTRACT | Introduction: Anemia

is defined by the World Health Organization
(WHO) as “a state in which the concentration
of hemoglobin in the blood is abnormally

low as a result of the lack of one or more
essential nutrients, whatever the source of this
grace” Nutritional anemia is a serious public
health problem worldwide and it is associated
with mental retardation and intellectnal
impairment. Objective: To investigate

the available literature information proving

that the relationship between apparent and
iron-deficiency anemia, intestinal parasites and
sanitation. Methods: I was selected through
electronic search, LIL.ACS, MEDI.INE,
ScELO, mannals of the Ministry of Health
(MOH) and documents drawn up by the Board
of Nutrition and international organizations
published between 2000-2013. Results: I#
was found 58 publications including articles,
legislation and manuals, of which 18 were
excluded for not meeting the inclusion criteria.
1# was possible to nnveil the intense relationship
between iron deficiency anemia, intestinal
parasites and sanitation, a relation that

should be targeted for therapentic research. The
sociveconomic and dietary practices should be
considered to obtain a better understanding of the
Sfactors involved in the comorbidity iron-deficiency
anemia and intestinal parasites. Conclusion:
To treat iron-deficiency anemia properly, an
interdisciplinary approach is necessary, assessing
the environment, in which the individual is part
and participates in specific social processes that
can also determine, in another dinension, the

lack of iron.

Keywords | Iron-Deficiency; Host-parasite
interactions; Solid waste.

| Anemia ferropriva, enteroparasitoses

e esgotamento sanitdrio

RESUMO| Introdugdo: A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) 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”. As anemias nutricionais constituem um
grave problema de saude puiblica em todo o mundo e estdo associadas ao retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor e a diminuicdo da capacidade intelectual.
Obijetivo: Investigar na literatura disponivel informacdes que comprovassem a
relagdo evidente e existente entre anemia ferropriva, enteroparasitoses e esgotamento
sanitario. Métodos: Foram selecionados, por meio de busca eletronica, artigos das
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, manuais do Ministério da Saude
(MS) e documentos elaborados pelos Conselhos de Nutricdo e por organizacoes
internacionais publicados no periodo de 2000 a 2013. Resultados: Foram encontradas
58 publicacGes entre artigos, legislagdo e manuais, das quais 18 foram excluidas por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Foi possivel desvelar a intensa relacio entre
anemia ferropriva, enteroparasitoses e esgotamento sanitario, relagio essa que deve
ser alvo de investigacdo terapcutica, sendo que as varidveis socioeconomicas e as
praticas alimentares devem ser consideradas para se obter uma melhor compreensao
dos fatores envolvidos na comorbidade da anemia ferropriva e parasitas intestinais.
Conclusdo: Para que a anemia ferropriva seja tratada corretamente ou até mesmo
evitada, é necessario ter uma visdo interdisciplinar, avaliando a realidade externa ao
organismo humano, na qual o individuo se insere participando de processos sociais

especificos, também determinantes, numa outra dimensao, da caréncia de ferro.

Palavras-chave | Anemia ferroptiva; Interages hospedeiro-parasita; Residuos solidos.
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INTRODUGAO |

A anemia ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saud-
de (OMS)' como “um estado em que a concentracio de
hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em conse-
quéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
qualquer que seja a origem dessa caréncia”. As anemias
nutricionais constituem um grave problema de saude pu-
blica em todo o mundo'? e estio associadas ao retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor e a diminui¢ao da
capacidade intelectual’, aumento da motbimortalidade
materna e infantil e reducido da resisténcia as infeccdes!,
diminui¢do da atividade fisica, sentimento de inseguranca
e fadiga®. A anemia ferroptiva caractetiza-se pela diminui-
¢do ou auséncia das reservas de ferro, fraca saturacao de
transferrina, baixa concentracdo férrica no soro, concen-

tragdo escassa de hemoglobina e redu¢io do hematdcrito®.

No Brasil, ndo hd levantamento nacional da prevaléncia de
anemia ferropriva, apenas estudos isolados em diferentes
regides mostram a alta prevaléncia da doengca, estimando
que aproximadamente 4,8 milhdes de pré-escolares sejam
atingidos pela doenca®. Estudos realizados na década de
1990 com pré-escolares menores de 5 anos, residentes
na cidade de Salvador e nos estados de Sergipe e Paraiba
apontaram prevaléncia de anemia ferropriva em, respec-
tivamente, 46,4%, 31,4 e 36,3% das criancas avaliadas™.

As principais causas de deficiéncia de ferro sdo a deplecio
dos estoques de ferro no nascimento, o decréscimo da sua
ingestdo, o aumento das perdas de ferro orginico, a redu-
¢do na sua absor¢do e o aumento da demanda® que ocorre
principalmente em lactentes devido a maior necessidade de
ferro em funcio do crescimento acentuado dos tecidos'*'*
Além das principais causas de deficiéncia de ferro, existem
varios fatores que contribuem para o seu aparecimento. As-
sim como todos os problemas de saude publica, a anemia
ferropriva tem sua origem em um contexto mais amplo, no
qual o seu surgimento esta determinado nio s6 pelos fato-
res biologicos, como também pelas condicdes socioecono-
micas e culturais vigentes®, como a falta de saneamento basi-
co*. Para Brito et al."3; dentre as causas imediatas da anemia
destacam-se fatores etiologicos, como a baixa ingestdo de
alimentos fontes de ferro, a baixa absor¢do de ferro inge-
rido e as perdas desses micronutrientes, devido a infec¢Ges
parasitarias. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo
investigar na literatura disponivel informacGes que compro-
vassem a relacdo evidente e existente entre anemia, anemia

ferropriva, enteroparasitoses e esgotamento sanitario.

METODOS |

Foram selecionados, por meio de busca eletronica, artigos
das bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, manu-
ais do Ministério da Saude (MS) e documentos elaborados
pelos Conselhos de Nutrigdo e por organizagdes interna-
cionais publicados no perfodo de 2000 a 2013. Para levan-
tamento de dados foram utilizados os seguintes descrito-
res: anemia ferropriva, saneamento, esgotamento sanitario,
rendimento escolar, parasitose intestinal, enteroparasitoses.
A escolha dos idiomas portugucs, inglés e espanhol foi uti-
lizada como critério de inclusio. Os critérios de exclusio
para a selegio dos artigos foram: a) artigos fora do periodo
de 2000-2013, b) trabalhos que relacionaram anemia a ou-
tras doencas e ¢) relatos de caso.

RESULTADOS |

Foram encontradas 58 publicagdes entre artigos, legislacdo
e manuais, das quais 18 foram excluidas por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Os artigos encontrados tratam de
estudos que envolvem as problematicas: enteroparasitose,
esgotamento sanitario e anemia. A maioria das publica¢oes
foi encontrada em revistas e sifes brasileiros publicados a
partir de 2000.

DISCUSSAO |
Prevaléncia da anemia

A anemia ¢ a doenca nutricional mais prevalente em todo o
mundo, sendo considerada um importante problema de sau-
de publica, despertando cada vez mais o interesse na sua pre-
vengao e tratamento, como consta na Declaracio Mundial e
Plano de A¢do Capula Mundial da Crianga e na Declaragao
Mundial e Plano de Ac¢io para a Nutricio da Conferéncia
Internacional sobre Nutricao!. Oliveira et al.’ relatam que,
mundialmente, cerca de 2,15 bilh&es de individuos possuem
algum tipo de caréncia parcial de ferro, sendo que apenas

1/3 aptesentam sintomas clinicos do problema.

A caréncia de ferro acomete com mais intensidade grupos
vulneraveis, sobretudo nos pafses em desenvolvimento, sen-
do a principal causa de anemia nutricional em mulheres na

idade reprodutiva e em pré-escolares’.
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A OMS' estimou que mais da metade das mulheres gravidas
em pafses em desenvolvimento sofrem de anemia ferropriva,
nimero esse que ultrapassa a percentagem de anémicos em

criancas, homens e idosos. (tabela 1).

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

Paises em
Desenvolvimento

Paises

Faixa Etaria .
Desenvolvidos

Crianga
(0-4 anos) 20,1 39,0
Crianga
(5-14 anos) 5.9 48,1
Gravidas 22,7 52,0
Homens
(15-59 anos) 4.3 30,0
Idoso 12,0 452

(a partir 60 anos)

Uma pesquisa realizada por Silva et al.'"* com 204 lactentes
atendidos na rede publica de sadde do municipio de Vigosa,
Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia de anemia em
60% nas criancas avaliadas. Outra pesquisa realizada por
Capanema'® com pré-escolares de Belo Horizonte, obset-
vou prevaléncia de 37,5% de anemia nas criangas da regido

leste do municipio.

Oliveira et al.” afirmam que estudos em difetentes épocas,
oriundos das regides Sudeste, Norte, Sul, Centro-Oeste e
Costa Noroeste do Pafs mostraram prevaléncia de anemia
oscilando entre 14% e 54% em criangas na idade pré-escolar.
Ja em sua pesquisa sobre anemia realizada em 1992, com
1.287 pré-escolares, no estado da Paraiba, foi constatada uma
prevaléncia de aproximadamente 36%, mostrando uma ten-
déncia de agravamento do problema, pois em 1982 a preva-

léncia era em torno de 19%.

A anemia em escolares ¢ particularmente deletéria, cau-
sando sonoléncia nas criancas durante as atividades e com
isso a sua atencdo fica prejudicada levando ao baixo ren-

dimento escolar'®",

Criancas anémicas mesmo depois de tratadas apresentam di-
ferencas de desenvolvimento motor ¢ mental quando com-
paradas a ctiangas que nunca apresentaram anemia'®. Estu-
dos realizados com criangas do Chile, Costa Rica, Guatema-

la, Indonésia, Tailandia e EUA apontaram a anemia ferropti-

va como fator de retardo no desenvolvimento psicomotor e
cognitivo dessas ctiancas'. Ja para Gonzélez et al.”” a anemia
¢ mais prevalente em pessoas de idades mais avancadas, fi-
cando em torno de 17 a 63%, sendo causada por alguma
enfermidade cronica, totalizando até um terco das causas de

anemia em pacientes idosos™.

Enteroparasitoses e esgotamento sanitario

O censo realizado no Brasil em 2000 identificou que a co-
bertura dos servigos de abastecimento publico de 4gua e da
coleta de residuos, atendia trés quartos da populagio brasi-
leira. No entanto, a cobertura dos servigos de rede geral de
esgotamento sanitario supria apenas a metade dessa popu-
lagio?*. Do mesmo modo, os resultados da Pesquisa Na-
cional de Saneamento Bésico apontam que o esgotamento
sanitario brasileiro abrange apenas 52,2% das sedes muni-
cipais, sendo classificado como o servico de saneamento

basico de menor cobertura®.

Analise realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica IBGE)*, sobte a evolugido de esgotamento sanitatio
no Nordeste, no periodo de 2000-2010, apontou que os es-
tados da Bahia, Pernambuco e Sergipe conseguiram quebrar
a barreia dos 50% de domicilios com coleta de esgotos ou
fossas sépticas, porém Maranhio, Piaui e Alagoas estdo com
coleta muito baixas, como mostra o quadro 01.

Para Pezzi et al.*

saneamento bésico e educacio sanitaria
sao medidas de prevencdo para infec¢bes parasitarias. As
parasitoses intestinais sio doengas cujos agentes etiologicos
localizam-se no aparelho digestério humano em alguma fase
do seu ciclo evolutivo® e acometem qualquer faixa etitia,

mas principalmente criangas e adultos jovens™.

Um estudo realizado por Assis et al.”® encontrou altas taxas
de enteroparasitose em criangas e adultos, existindo relagdo

com a inexisténcia de saneamento basico.

E grande o nimero de doengas cujo surgimento esta relacio-
nado com o destino inadequado dos dejetos humanos, den-
tre elas podemos citar: ancilostomiase e tenfase®, bem como
diatreia infecciosa, causada por virus, bactétias e patasitas®™.

Problemas gastrointestinais como: diarreia, ma absorc¢ao de

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Evolugdo de esgotamento sanitirio no Nordeste: censo de 2000-2070.

Disponivel em: <http:nmwmw.censo2010.5bge.gov.br>
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Quadro 1 — Domicilios particnlares permanentes ligados a fossa séptica — 2000-2010

Acidentes de Transporte Acidentes e Quedas Agressoes
ESTADO/
REGIAO _ A
REGIAO 2000 2010 \;%55\2%?(? n %
Alagoas 164.789 28,10% 275.155 32,60% 110.366 66,97%
Bahia 1.295.618 44,35% 2.119.330 51,80% 823.712 63,58%
Ceara 582.580 35,60% 1.026.066 43,40%% 443.486 76,12%
Maranhao 304.307 26,60% 440.781 26,60% 136.474 44.85%
Paraiba 334,984 40,90% 532,690 49,30% 197.706 59,02%
Pernambuco 838.329 45,92% 1.402.758 55,08% 564.429 67,33%
Piaui 256.417 41,00% 246.558 29,10% -9.859 -3,84%
Rio Grande do Norte 267.996 43,40% 406.808 45,23%w 138.812 51,80%
Sergipe 182.924 44,60% 296.617 50,19% 113.693 62,15%
Nordeste 4.217.944 40,00% 6.746.763 45,17% 2.528.819 59,95%
Brasil 27.235.337 63,80% 38.439.346 67,10% 11.204.009 41,14%

Fonte: http:www.censo2010.ibge.gov.br

alimentos, desnutri¢cao, obstru¢io intestinal, colites e anemia
sao alguns dos sintomas clinicos das parasitoses intestinais,

além de atraso no desenvolvimento escolar -,

Mendes et al.? afirmam que, em média, um terco da po-
pulagdo de pafses em desenvolvimento vive em condi¢des
ambientais que facilitam a disseminacido de infec¢bes para-
sitarias. Ja no Brasil, a alta prevaléncia de enteroparasitoses
¢ devida ao dificil acesso ao saneamento bésico e a falta de
programas de educagio sanitaria para a populacio mais ca-
rente®*. Ferteira et al?! enfatizam que o nimero de ctiangas
com parasitose intestinal também vem aumentando em pa-
ises desenvolvidos, afetando, principalmente, as populacdes

de baixa renda que nio tém acesso a saneamento basico.

O Ministétio da Satude® afirma que: “A ocorténcia de doen-
¢as, principalmente as infecciosas e parasitarias ocasionadas
pela falta de condi¢des adequadas de destino dos desejos
podem levar o homem a inatividade ou reduzir sua poten-
cialidade para o trabalho”. Segundo Patz et al.”” as doengas
parasitarias possuem associa¢ao direta com o comportamen-
to humano, e o proprio homem pode tornat-se agente pre-

ventivo ou transmissivel das mesmas.

Enteroparasitose e anemia ferropriva

Na anemia ferropriva, varios aspectos devem ser considera-

dos, como idade, sexo e caréncia de um ou mais nutrientes

%, Varios

essenciais necessarios a forma¢ao da hemoglobina
sao os fatores que podem causar anemia ferropriva, entre
eles alguns parasitas intestinais, que podem reduzir em até
20% o ferro ingerido na dieta, sendo que a causa orginica

imediata ¢ a deficiéncia de ferro circulante®.

Desde os tempos da pré-histéria, quando os homens deixa-
ram de ser nomades e fixaram residéncia, ja existem relatos
de um tipo de anemia causada por pequenos vermes redon-

dos, que mais tarde seriam chamados de ancilostomideos®.

Segundo Souza et al.* as enteroparasitoses podem ser a cau-
sa de uma anemia que nao responde ao tratamento clinico
rotineiro em gestantes. Um estudo tealizado por Vieira”
constata a existénecia de relacio entre enteroparasitoses e
anemia ferropriva em gestantes. Ja para Cardoso® et al., a
infestacdo por ancilostomideos é um fator de risco para ane-
mia ferropriva infantil. A anemia provocada por verminoses
pode ocasionar pequenos sangramentos intestinais, aumen-

tando a perda de ferro™.

Os ancilostomideos sdo os parasitas mais associados a ane-
mia ferropriva. Dentre eles, estdo o Ancylostoma dnodenale ¢ o
Necator americanus, vermes que sugam de 0,05ml a 0,3ml e de
0,01ml a 0,04ml sangue/dia, respectivamente. O A. duodenale
ou o N. americanus localizam-se na mucosa do intestino del-
gado humano, onde consomem sangue, causando espoliacdo
cronica, com perda sanguinea continua, sendo os helmintos

que mais se associam 2 anemia ferroptiva®.
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Outros helmintos também sio responsaveis pelo apareci-
mento da anemia®, entre eles o Trichuris trichiura que ingere
cerca de 0,005mL de sangue/dia, causa pontos hemorra-
gicos e ulceracdes de varios tamanhos na submucosa do
intestino devido 2 sua penetragio na mesma® e pode pro-
vocar diarreia sanguinolenta quando presente em grande
quantidade na mucosa intestinal®; a Entamoeba histolytica
que, quando a infeccio se apresenta de forma invasiva, em
que a disenteria aparece mais frequentemente de modo
agudo, pode causar perfuracio do intestino e hemorragia; e
o Ascaris lumbricoides e a Giardia lamblia que exercem carater
secundirio em associacao a anemia, causando, diminuicio

da absorgio de ferro e vitaminas®.

E importante compreender que, quanto maior o volume de
sangue que os parasitas consomem do individuo, maior ¢ a
perda de ferro pelo organismo humano. Quando a quanti-
dade de ferro perdida por dia se torna igual a fornecida pela
alimentacio do doente, a anemia se estabiliza, indicando
carga parasitaria®.

1.9 envolvendo 137

Um estudo realizado por Ferreira et a
criangas (06 a 60 meses) demonstrou que 83,2% delas apre-
sentavam pelo menos um tipo de parasita, e que, destas,
50,9% eram poliparasitadas, sendo mais frequentes as asso-

ciacOes Ascaris + Trichuris e Ascaris + Giardia.

Os estudos avaliados no presente artigo demonstram for-
te associacdo entre anemia ferropriva, enteroparasitose e
esgotamento sanitatio, pois fatores ambientais, tais como
falta de esgotamento sanitario, sio facilitadores da infec-
¢do enteroparasitaria, que por sua vez contribui para o sur-
gimento da anemia ferropriva, ficando evidente que para
o tratamento da anemia ser eficaz ¢ necessario analisar as
variaveis socioecon6micas, para se obter uma melhor com-
preensdo dos fatores envolvidos na comorbidade da ane-

mia ferropriva e parasitas intestinais.

CONCLUSAO |

A anemia ferropriva é considerada um problema de saude
publica, que afeta pafses desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, causando problemas tanto de saide como no ambi-
to social e econémico, pois causa sonoléncia, afeta a capa-
cidade de raciocinio, prejudica o desenvolvimento motor,

dentre outros.

Considerando que a caréncia de ferro chega a ser responsa-
vel por 95% das anemias e que as parasitoses intestinais estao
entre os elementos determinantes da anemia, faz-se necessa-
ria uma gestdo adequada dos sistemas de esgotamento sani-
tario doméstico, com o objetivo de reduzir uma série de con-
taminacdo da populacio por enteroparasitoses, contribuindo
com a diminui¢do de casos de anemia ferropriva e despesas
com o tratamento de doencas evitaveis, trazendo resultados
positivos para o ambiente, a sociedade e a economia.

Conclui-se que, para a anemia ferropriva ser tratada corre-
tamente ou até mesmo evitada, é necessario ter uma visio
interdisciplinat, avaliando a realidade externa ao organismo
humano, na qual o individuo se insere participando de pro-
cessos sociais especificos, também determinantes, numa

outra dimensio, da caréncia de ferro.
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