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RESUMO

Ancilostomiase € causada por parasitas nematoides, especificamente as espécies
Necator americanus e Ancylostoma duodenale. A infeccdo por esses parasitas tem
como principal consequéncia clinica o desenvolvimento de um quadro de anemia
ferropriva. Ambas enfermidades séo problemas de saude publica de enorme impacto
na populacdo mundial. Compreender esses mecanismos € de suma importancia,
sendo assim, objetivou-se no conhecimento desses parasitas, e a sua relagdo com o
desenvolvimento de anemia ferropriva, bem como suas regides de ocorréncia em
paises subdesenvolvidos de areas tropicas e subtropicais, diagndsticos e tratamento.
Por fim, conclui-se que se trata de um processo endémico com uma sintomatologia
variavel, que exige uma investigacdo epidemiologica visando monitoramento e
controle dos casos, sendo necessario a formulacdo de medidas profilaticas que
envolva todos os setores promovendo a educacgao sanitaria e ambiental.

Palavras-chave: Anemia carencial, ancilostomose, deficiéncia de ferro, diagnostico
laboratorial e enteroparasitoses

ABSTRACT

Hookworm is caused by nematode parasites, specifically the species Necator
americanus and Ancylostoma duodenale. Infection with these parasites has as its main
clinical consequence the development of an iron deficiency anemia. Both diseases are
public health problems of enormous impact on the world population. Understanding
these mechanisms is of paramount importance, so it was aimed at the knowledge of
these parasites, and their relationship with the development of iron deficiency anemia,
as well as their regions of occurrence in underdeveloped countries of tropic and
subtropical areas, diagnosis and treatment. Finally, it is concluded that this is an
endemic process with a variable symptomatology, which required an epidemiological
investigation aiming at monitoring and control of the cases, requiring the formulation of
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prophylactic measures involving all sectors promoting health and environmental
education.

Keywords: Deficiency anemia, hookworm, iron deficiency, laboratory diagnosis and
enteroparasitosis



1 INTRODUCAO

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior amplitude no mundo,
sendo considerada uma caréncia de expansdo em todos 0S segmentos sociais.
Podendo levar ao desenvolvimento de problemas psicomotores, gerando queda no
desenvolvimento do individuo em suas atividades diarias (1). Com origem multifatorial
os quadros de deficiéncia de ferro podem ser resultado de questdes nutricionais, bem
como estar diretamente ligado ao quadro de Ancilostomiase (1).

A ancilostomose é causada por parasitas nematodides sendo uma das formas
mais comum de infeccdo crénica em humanos, diretamente ligada as areas caréncias
como em paises subdesenvolvidos e areas rurais (2). Este quadro parasitario possui
como maior manifestacdo clinica a deficiéncia de ferro, devido a grande espoliacao
de ferro causada por esses vermes (3).

Embora o quando de ancilostomose afete um nimero significativo de pessoas
em todo mundo, com estimativa de 740 milhdes de casos especialmente em areas
rurais pobres dos trépicos e subtrépicos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS 2005), sendo considerado um grave problema de Saude Publica, sédo
insuficientes as referéncias sobre o tema, especialmente no Brasil. Os estudos
brasileiros mais recentes sdo escassos e dispersos, dados relativos a essa doenca
ndo sao de notificacdo compulséria nesta regido, e casos como este, sdo de maior
prevaléncia em paises subdesenvolvidos (3) .

Estudos sobre casos de ancilostomose sao de suma importancia, ndo somente
visando mensurar o problema, mas também para gerar informacfes que possam
ajudar em planejamentos governamentais e o impacto que tais processos podem
causar a longo e a curto prazo em determinadas populacées, como também um
conhecimento sobre suas causas e desenvolvimento.

Objetivou-se a identificacdo e conhecimento dos ancilostomideos que estéao
diretamente ligados ao desenvolvimento de anemia ferropriva, bem como sua relacao
em paises em desenvolvimento, o diagnostico especifico e medidas para tratamento

assim como medidas profilaticas.



2 METODOS

A metodologia escolhida para abordar o artigo em questdo foi uma revisao
bibliografica sobre o tema, baseada em bancos de dados de bibliotecas virtuais de
saude como Scielo, Google Académico, Bireme e Pubmed. Foram selecionados
artigos publicados com data a partir do ano de 2000 até 2018. Utilizou-se como base
palavras chaves: Anemia carencial, ancilostomose, deficiéncia de ferro, diagndstico

laboratorial e enteroparasitoses.

3 SANGUE

O sangue é um tecido conjuntivo liquido, produzido na medula 6ssea vermelha,
compde o sistema circulatério juntamente aos outros dois, 0 coracdo e 0S vasos
sanguineos. Sendo composto por duas partes, o plasma e os elementos celulares:
Eritrocitos, Leucdcitos e as plaquetas (4).

Os eritrécitos sdo células Unicas que executam fungdes vitais no organismo,
carreadora da hemoglobina. A hemoglobina € uma proteina sanguinea que possui
como funcéo realizar o transporte de oxigénio e gas carbdnico, responsavel pela
coloragcdo avermelhada do sangue. Desempenhando também uma funcédo
fundamental, pois se torna um indicador importante para diagnésticos de individuos
anémicos pelas fracdes de ferro encontradas por essa proteina (5). Sendo também as
Gnicas células sanguineas que, para realizacdo de suas funcdes ndo saem da
vasculatura sanguinea (6).

Leucdcitos sdo células de defesa que desempenham um papel importante,
visto que nosso organismo esta diariamente exposto a microrganismos. Sao divididos
em dois grupos: os granuldcitos (neutrofilos, basofilos, eosindéfilos) e os agranulécitos
(mondcitos e linfocitos). Atuam em conjunto de maneiras distintas impedindo a
instalacdo de doenca; pela destruicdo efetiva dos agentes invasores, processo
conhecido como fagocitose, e pela formacao de linfécitos e anticorpos especificos que

podem destruir o agente invasor (7).
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Plaquetas ou trombdcitos séo células sanguineas formadas na medula 0ssea,
possuem formato de disco e ajudam na coagulacdo sanguinea. Em eventuais lesfes

vasculares elas se tornam irregulares.

Durante a reparacdo de um vaso sanguineo, as plaquetas se aderem
ao colageno presente na parede do vaso com acao de receptores, em
seguida acontece a unido das mesmas a partir das interacdes entre o
fibrinogénio e receptores de superficie 0 que induz a producao de
extensdes pseudoplasmaticas o que permite a adesédo a estruturas
vizinhas agregacéo entre si (6, p.27).

Os elementos celulares descritos acima, ficam difundidos em meio aquoso, o
plasma, um liquido tecidular, e o maior componente do sangue. Grande parte é
formado por 4gua, proteinas, nutrientes, gases e excre¢fes. Desempenha grande
fungdo no corpo humano, como transporte de substéncias sendo eles nutrientes,
residuos, hormonios, medicamentos e células, faz o controle da pressdo osmotica

intravascular, além de reserva de proteinas no organismo (6).

3.1 Anemias Carenciais

Anemia é uma questdo de Saude Publica. Estudos realizados pela OMS 2005
apontam que quase dois bilhdes de pessoas em todo mundo apresentam um quadro
anémico e que 27% a 50% seja afetada pela deficiéncia de ferro. Segundo a OMS
anemia é a condicdo a qual a concentracdo de hemoglobina se encontra baixa, o0
diagnéstico inicial inclui anamnese e exames laboratoriais. Sendo considerado um
guadro anémico valores que estdo abaixo de 13,0 g/dl em homens adultos, 12,0 g/dl
em mulheres adultas que ndo estejam gravidas, abaixo de 11,0 g/dl em mulheres
adultas gravidas e criancas abaixo de 5 anos, para criangas acima de 5 anos quando
o valor é inferior a 11,5 g/dl (8).

Embora mais prevalente em paises em desenvolvimento com uma taxa de 26%
de casos também esta em valores consideraveis em paises desenvolvidos, 10,9% na
Europa e nos Estados Unidos 8%. No Brasil segundo dados do Ministério da Saude
em 2010 regides como Nordeste e Sudeste concentram o maior nimero de pessoas
anémicas. Na regido Sudeste, a porcentagem de adultos chega a 28,5% e a de

criangas com até cinco anos de idade a 22,6% (9).
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3.1.1 Anemia Ferropriva

Quadros anémicos possuem origem multifatorial podendo ser causada pela
deficiéncia de ferro, ou outros micronutrientes, como, anemia de doenca crénica,
anemia por deficiéncia de acido félico e anemia por deficiéncia de vitamina B12(10).

Anemia ferropriva € um tipo de anemia decorrente da deficiéncia de ferro no
organismo, o que gera a diminuicdo da producdo de hemoglobina, pois 0 mesmo é
essencial para sua producédo. O ferro € um mineral vital para a homeostase celular,
devido sua grande habilidade em aceitar e doar elétrons o tornando imprescindivel
para diversas reag6es bioldgicas (12).

A deficiéncia de ferro pode ser desenvolvida por questdes nutricionais, como
também pode ser desencadeada através de um quadro de parasitoses. Na
ancilostomose, a anemia decorre essencialmente da espoliacao de ferro. Este quadro
depende quase exclusivamente da caréncia de ferro devido as perdas sanguineas
causadas pelos vermes, sendo entdo a manifestacéo clinica mais comum nos casos
de ancilostomose (11).

A maior parte do ferro utilizado no organismo humano é proveniente do proprio
sistema de reciclagem de hemacias, e uma pequena parte proveniente da dieta
advindo de fontes vegetais ou inorganicas. Uma dieta normal diaria contém de 13mg
a 18mg de ferro, dos quais somente 1mg a 2mg serdo absorvidos pelo organismo
(12). Seu esgotamento pode ser devido a um desequilibrio entre sua absorcao e sua
utilizagéo (8).

A deficiéncia de ferro pode acarretar em consequéncias graves para varios
orgaos e processos biolégicos. Podendo gerar disfuncdes celulares compreendendo
a capacidade mitocondrial que sera diminuida, deficiéncias metabdlicas que levam
disfuncdes em sistemas especificos sendo eles, sistema nervoso central, sistema

imunitario e sistema cardiorrespiratério (13).

3.1.2 Anemia por Deficiéncia de Acido Fdlico

A deficiéncia de &cido félico pode ser causada por uma dieta pobre de vegetais

crus, ma absorcéao intestinal, aumento da demanda do mesmo pelo organismo, ou uso
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de medicamentos que interferem no seu metabolismo. O estoque de folato no homem
adulto é baixo, cerca de 10 a 20mg, sendo que sua deficiéncia se desenvolve de forma
rapida. Sdo necessarios aproximadamente de 200 a 400ug/dia para se manter em um
estado sadio. Aproximadamente metade do contetdo de acido folico encontra-se no
figado, podendo também esta presente nos eritrocitos, na forma de poliglutamato
ligado a hemoglobina, em quantidades maiores que no plasma (14).

Os alimentos ricos em acido folico sdo espinafre, feijao branco, aspargos,
verduras de folhas escuras, couve, soja e derivados, laranja, meldo, maca, brécolis,
gema de ovo, figado, peixes, salsinha, beterraba crua e amendoim. Cozinhar os
alimentos por tempo prolongado pode destruir até 90% do seu conteudo de acido
félico (15).

A anemia megaloblastica é resultado da deficiéncia de acido folico, sua
deficiéncia interfere na maturacdo normal de todas as linhagens medulares,
principalmente na producdo de eritrocitos. A série eritroblastica pode ser
completamente substituida por megaloblasticas, possuindo como caracteristica o seu

tamanho aumentado com cromatina nuclear frouxa e grumosa (16).

3.1.3 Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12

Anemia por deficiéncia de Vitamina B12 possui como principal causa a ma
absorcdo do organismo, de modo geral sua deficiéncia esta ligada a possiveis
patologias no estdmago e intestino. A vitamina B12 possui um importante papel na
formacao, maturacao dos eritrécitos com sua auséncia as heméacias aumentariam de
tamanho levando ao desenvolvimento de um processo anémico (17).

A mesma possui uma reserva de 300ug, sendo utilizado diariamente de 1 a
2ug. Seu estoque é suficiente para manter o nivel plasmatico durantes anos, mesmo
sobre uma dieta deficiente. Quando seu estoque se esgota a anemia e outros
sintomas se instalam rapidamente, como ardéncia na lingua, dorméncias simétricas,
falta de sensibilidade nas extremidades, e alteracfes aparentemente psiquiatricas.
Isso ocorre devido o fato da Vitamina B12 ser indispensavel no trofismo das mucosas
e a sintese de mielina nas células nervosas sensitivas (18).

A deficiéncia de vitamina B12 esta relacionada a anemia perniciosa, processo
auto imune com insuficiéncia de secrecéo de fator intrinseco, pelo intestino, o qual

forma complexo com a vitamina B12. Esse complexo é absorvido, na regido do ileo,



13

pelos enterdcitos e a cobalamina passando para o plasma e se ligando a proteina
transportadora conhecida como transcobalamina. Como o ciclo de absorcdo €

guebrado ocorre o desenvolvimento da deficiéncia de vitamina B12 (15).

4 ANCILOSTOMIASES

Ancylostoma duodenale e Necator americanus sao nematdédeos causadores do
quadro de ancilostomiase. Possuem um tamanho que varia entre 0,8 a 1,3 cm. Séo
eliminados nas fezes possuindo um aspecto avermelhado devido a hematofagia que
0S mesmos realizam em seus hospedeiros. Ancylostoma duodenale possui como
caracteristica uma bolsa copuladora e capsula bucal com dois pares de dentes.
Enquanto o Necator americanus possui laminas em sua cdpsula bucal o que facilita a
aderéncia desses helmintos na parede intestinal (19).

Os ovos dos ancilostomideos ao serem liberados no ambiente eclodem apés
18 a 24 horas, dando origem a larvas de primeiro estadio. Estas conhecidas como
larvas rabditéides se alimentam de bactérias e nutrientes presentes no solo até se
transformarem em larvas de segundo e terceiro estadio. Larvas de terceiro estadio as
filariides possuem suma importancia pois sdo as Unicas formas infectantes para o
homem (2).

Sua infeccdo se da através da penetracdo da pele pelas extremidades
inferiores, através do contato direto do hospedeiro com o solo contaminado. Apds a
penetracdo da pele, elas chegam as vénulas e vasos linfaticos atingindo a circulagéo
do hospedeiro, aonde prosseguem até chegar aos capilares pulmonares onde se
alojam. Neste ponto elas atravessam a parede alveolar, subindo pela arvore
brénquica, chegando a laringe e faringe onde séo deglutidas pelo hospedeiro
chegando ao intestino delgado, aonde ocorre as ultimas ecdises das larvas originando
0s vermes adultos (20).

Ancilostomideos se alimentam de tecidos, linfa e eritrécitos. Esses
enteroparasitas podem sugar de 0,05mL a 0,3 mL e 0,01 mL a 0,4 mL por dia
respectivamente (21). Por serem hematofagos produzem proteases e anticoagulantes
durante sua alimentac&o, motivo pelo qual mesmo quando o parasito muda de local
de fixagdo na mucosa intestinal, segue a perda de sangue no local da leséo até que o

efeito dessas substancias termine (22).
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A distribuicdo geografica desses helmintos é bastante ampla. Com maior
frequéncia em paises em desenvolvimento. “O Necator americanus é a espécie mais
comumente distribuida no mundo, incluindo regides do sul e sudoeste da China, sul
da india, sudeste asiatico, Africa subsaariana e América Central e do Sul, enquanto o
Ancylostoma duodenale possui distribuicdo geografica mais restrita sendo
comumente encontrado na China, india, Egito, Austrélia, Argentina, Paraguai, Peru e
Brasil 7 (23).

A Ancilostomiase esta entre as doencas tropicas negligenciadas mais comum
em todo o mundo. Esse fato se da pela sua ampla distribuicdo em areas tropicais e
subtropicais com climas quentes e Umidos. A OMS estima que 880 milhdes de
criancas estdo em risco de infeccéo, sendo grande parte destas encontradas na india,
Africa subsaariana, Asia Oriental, China e América do Sul (24).

No Brasil um aspecto que muito favorece a reproducdo e desenvolvimento
desses helmintos e o clima e solo favoraveis. Possuindo assim os maiores registros
de casos em areas rurais e regides pouco desenvolvidas. Outro fato que chama
atencdo e que devido ao acentuado éxodo rural e o acelerado crescimento das
grandes cidades, associado com a falta de saneamento béasico e condi¢bes basicas
de vida tem aumentado o nimero de casos em grandes centros urbanos (3).

Segundo o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses,
dentre todos o0s casos de parasitoses intestinais ja registrados 17% deles sé&o
causados por ancilostomideos, e o grupo de pessoas mais afetadas por esses
nematoides sdo criancas em idade escolar e gestantes. A prevaléncia desses casos
ocorre em areas com baixa qualidade de vida e auséncia de saneamento béasico (25).

A ancilostomiase possui uma sintomatologia que pode variar devido a carga
parasitaria do individuo e a localizacdo do parasita. O quadro cutdneo pode se
manifesta por uma dermatite pruriginosa no local de penetragcdo da larva. As
manifestacdes pulmonares sao inespecificas, podendo haver tosse de longa ou curta
duracdo, expectoragdo e febricula. O acometimento intestinal pode gerar dor
epigastrica, nduseas, vomitos além de diarreia, que pode ser sanguinolenta (26).

O processo fisiopatoldgico mais relevante dessa infeccéo € a perda constante
de sangue intestinal, devido ao intenso hematofagismo realizado pelo parasita. Tal
processo faz com que a Ancilostomiase seja uma enfermidade que tem como principal
consequéncia a anemia resultado da constante ingestdo de sangue pelos parasitos
(27).
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5 ANCILOSTOMIASE E ANEMIA

As anemias e parasitoses se constituem como 0s principais problemas de
saude publica em escalas mundiais. Sendo uma das formas de infec¢é@o cronica mais
comum em humanos com estimativa de (24).

Conforme consta no Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses, em areas de baixo desenvolvimento econdmico estima-se que
26% das criangas sejam anémicas, com prevaléncia de 42% para parasitoses
intestinais, com associacao estatisticamente significante entre anemia e parasitismo.
Mesmo que nos ultimos 30 anos tenha sido observada uma significativa diminuicéo
na prevaléncia de infeccdo por enteroparasitas, em areas poucos desenvolvidas ainda
se nota numeros significativos, apresentando indices de 30% quando se considera a
ocorréncia de pelo menos uma espécie de enteroparasitos (25).

Assim como no Brasil, a prevaléncia de casos na Africa também é notéavel,
segundo dados de artigos recentes entre 800 milhdes de habitantes aproximadamente
na Africa Subsaariana, 130 milhdes estdo infectados por ancilostomideos. Dados
apresentados pela OMS apontam que 1 bilhdo de pessoas em todo globo estédo
infectadas por ancilostomideos (28).

Além de relacéo direta com a inadequada ingestédo de alimentos, parasitoses
intestinais sdo apontadas como importantes fatores na etiologia de anemias ferropriva.
O parasitismo € uma relacao direta e estreita entre dois organismos o hospedeiro e o
parasita, vivendo o segundo as custas do primeiro (29).

O decréscimo de ferro € a causa mais comum de anemia ferropriva. Entre 0s
aspectos determinantes para o seu desenvolvimento estdo a classe de parasitas
intestinais ja citados. A relacdo entre o0 método de nutricdo desses helmintos e a perda
frequente de ferro em individuos parasitados se correspondem. Esse grupo de
enteroparasitas podem reduzir em até 20% o ferro ingerido na dieta (21).

As enfermidades causadas por ancilostomideos podem ser apontadas como
indicadores de desenvolvimento socioeconémico de um pais, demonstrando tambéem
problemas de Saude Publica. Os casos estao diretamente associados a familias de
baixa renda, em condicdo de vida precaria, ma higiene e nutricdo, o que contribui para

a propagacéao das enfermidades parasitarias (30).



16

Em virtude das reservas de ferro limitrofes, criancas e gestantes estdo mais
sujeitos ao desenvolvimento de anemia devido ao quadro de infeccdo por
ancilostomideos. Tendo como risco maior criancas e adultos residentes de areas
pobres, onde as reservas de ferro organicas se encontram costumeiramente
diminuidas, € bem estabelecida a relagcdo entre a infeccdo e os valores de
hemoglobina (31).

A queda no rendimento escolar também esta diretamente relacionada a
intensidade da infeccdo crénica. Sabe-se que os altos niveis de infec¢cdo associam-se
a diminuicdo da funcdo cognitiva e consequentemente ao rendimento escolar, o que
reflete na vida adulta no que diz respeito ao déficit de aprendizado. Tais efeitos podem
ser atribuidos a combinacdo de deficiéncia nas reservas de ferro e retardo no

crescimento (2).

5.1 Diagnéstico

O diagnoéstico de desenvolvimento de um quadro de anemia por deficiéncia de
ferro associada a parasitoses intestinais, se subdivide, sendo assim primeiramente &
constatado um quadro anémico para de maneira seguinte, saber sua causa e
posteriormente correlaciona-lo com parasitoses intestinais (30).

Com o desenvolvimento de um quadro anémico ha simultaneamente o
aparecimento de sintomas inespecificos, como, apatia, cansaco, irritabilidade,
taquicardia entre outros. As queixas iniciais costumam ser leves, pois a anemia se
instala de maneira insidiosa, gerando adaptacdo, e ha pacientes que podem ser
apenas assintomaticos (32).

As manifestacdes clinicas da deficiéncia de ferro sdo determinadas pelos
estagios de deplecdo. Exames laboratoriais especificos oferecem um diagnostico em
cada um desses estagios. A deplecdo no primeiro estagio é caracterizada pela
diminuicdo dos depdsitos de ferro no figado, baco e medula éssea, podendo ser
diagnosticado a partir de um exame de ferritina sérica, que é o principal parametro
para avaliacdo de reservas de ferro, por ter enorme relacdo com o ferro armazenado
nos tecidos. Assim, ferritina sérica inferior a 15 ng/ml é atribuida a anemia por
deficiéncia de ferro. Entretanto deve se deve-se manter cautela, pois a concentracao
de ferretina é influenciada na presenca de doengas hepéticas e processos

inflamatorios e infecciosos (10).
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O segundo estagio de deplecdo corresponde a diminuicdo do ferro de
transporte. Este estagio possui como caracteristica a diminui¢do do ferro sérico e um
aumento da capacidade de ligacdo do mesmo, sendo tais mudancas responsaveis
pela diminuicdo da saturacdo da transferrina. O terceiro estagio ocorre quando a
quantidade de ferro esté suficientemente restrita para a producdo da hemoglobina.
Neste caso a presenca de células hipocrémicas e microciticas (33).

A analise de leucopenia e plaquetose também pode servir como indicativo de
um quadro anémico devendo entdo ser considerado. A contagem dos reticulécitos
representa o volume de ferro disponivel para eritropoiese sendo assim um indicador
precoce da anemia por deficiéncia de ferro e déficit de hemoglobinizagao (34).

Para verificacdo da presenca de enteroparasitos, pode ser solicitada uma Unica
amostra de fezes, para realizacdo dos exames microscopios. O exame pode ser
realizado através da utilizacdo de duas técnicas distintas, seja o método de
sedimentacdo espontanea de Hoffman, como o método de centrifugacao-flutuacéo
conhecido como método de Fauste. Sendo método de Hoffman o mais utilizando,
devido sua eficiéncia na deteccao de um maior nimero de formas parasitarias, como
0Vvos, larvas e cistos. Além de possuir um baixo custo para sua realizagéo (35).

Um novo método que ainda estd sobre pesquisa, visa a diferenciacdo das
espécies. Estudos vem sendo realizados para identificar a prevaléncia especifica de
ancilostomideos, como também a carga de infeccao e sua contribuicdo no sentido de
anemia ferropriva grave. O método é conhecido como Multiplex PCR (Reacéo de
Cadeia de Polimerase) em tempo real € uma nova ferramenta de diagnéstico que
permite a diferenciacdo de espécies de ancilostomideos e a sua quantificacdo na
infeccédo (36).

No Multiplex PCR mais de um segmento genémico € amplificado numa Unica
reacdo, cada um com seu par de primers especifico, o que é tido como grande
vantagem para simplificar alguns experimentos. O Multiplex PCR j& possibilita a
deteccdo de vérias sequéncias de DNA alvo em uma Unica reagdo, apresentando

vantagens como rapidez, especificidade e reprodutividade na deteccéo (37).



18

5.2 Tratamento

Para o tratamento da ancilostomiase sdo usualmente administrados quatro
medicamentos, levamisol, pamoato de pirantel, mebendazol e albendazol. Sendo os
dois ultimos comumente mais utilizados em regifes endémicas. No entanto por algum
tempo o uso de benzimidazois foi contraindicado em gestantes, por causar efeitos
adversos ao embrido, mas em 2002 a OMS concluiu que lactantes e gravidas sao
consideradas grupo de alto risco no que diz respeito as consequéncias causadas pela
infecc@o e devem ser incluidas nas campanhas de tratamento (2).

Outra forma de tratamento seria o desenvolvimento de medidas profilaticas
como, preparo e manipulacdo adequado dos alimentos, tratamento e conservacao da
agua, uso de calgcados, construcdo de vasos sanitarios e fossas sépticas, destino
apropriado das fezes, desenvolvimento de programas educacionais relacionados a
higiene pessoal, condutas que devem ser tomadas para diminuir a frequéncia das
parasitoses e emprego de medicamentos. A educacdo em saude e programas sociais
sdo instrumentos essenciais a populacdo, principalmente aquela desprovida de
condicdes basicas para a qualidade de vida (38).

ApGs o tratamento da ancilostomiase, se deve entdo iniciar o tratamento do
quadro de anemia por deficiéncia de ferro. Este é pautado na orientacdo nutricional
para o consumo de alimentos fonte, sendo que sua reposi¢ao alcance uma dose de 3
a 5 mg/kg/dia de ferro. A suplementacdo deve permanecer até alcancar os valores de
estoque do ferro. Dentre os diversos tipos de sais de ferro disponiveis para a
suplementacdo destacam-se o sulafato ferroso, o furmarato ferroso e o gluconato
ferroso. Tais sais sdo eficazes na correcao da hemoglobina e reposicdo dos estoques
de ferro, apresentando ainda baixo custo e rapida absorcdo. Esses sais possuem
como caracteristica difuséo ativa e passiva no duodeno (10).

Apesar de necessaria a suplementacdo deve ser realizada com cautela,
guando feita de forma excessiva pode se tornar toxica ao metabolismo. O processo
de suplementacdo deve ser realizado longe das refei¢cdes, recomendando-se a
tomada em jejum, 1hora antes das refeicdes ou antes de dormir (39).

Aléem da suplementacéo de ferro via oral, a reposicdo parenteral de ferro &
recomendada em casos excepcionais como os de hospitalizagdo por anemia grave,
apos falha no tratamento oral, ou em casos de perdas de ferro por doencas

inflamatorias, quimioterapia ou dialise ou apés cirurgias gastricas com acometimentos
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do intestino delgado. Caso seja necessario a reposi¢ao parenteral deve ser consultado
um especialista experiente para uso prévio (33).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Endémica, com uma sintomatologia e incidéncia variavel tendo como principal
manifestacao a deficiéncia de ferro, a ancilostomiase, se torna um relevante problema
de Saude Publica mundial, principalmente em paises subdesenvolvidos afetando de
forma desproporcional popula¢des desfavorecidas social e economicamente.

Sendo assim, uma investigacao epidemioldgica e monitoramento visando a
identificacdo de casos assim como a prevaléncia em determinadas regides sao
estratégias com objetivo de controle de casos. De modo geral o controle e diagnostico
rapido de quadros de ancilostomiase podem evitar o desenvolvimento de um quadro
de deficiéncia de ferro ocasionada por esta parasitose, ou até mesmo o tratamento
precoce, promovendo melhora na qualidade de vida desses individuos.

Sao necessarias a formulacdo e aplicacdo de medidas profilaticas e o
envolvimento de politicas publicas que norteie inlmeros setores que garanta 0 acesso
universal aos servicos de salude e a promoc¢do de projetos de educacdo sanitaria e

ambiental.
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