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RESUMO

O hemograma é um exame realizado em laboratorios de analises clinicas a fim de avaliar as
células sanguineas, algumas alteracdes desse exame podem estar ligadas a parasitoses, que
causam infeccBGes e sdo provocadas por protozodrios e helmintos, sua contaminagdo esta
intimamente relacionada com falta de saneamento basico e maus habitos de higiene. Esse
exame é indispensavel no auxilio de diagndstico de patologias em geral, e pode apresentar
desvios nos paramentos sanguineos relacionadas ao parasitismo. Atualmente contamos com
equipamentos automaticos de ponta, que nos auxiliam fornecendo resultados rapidos e
precisos. Diante do tema exposto é abrangido algumas parasitoses que tem relacdo com
disturbios no sangue e podem causar enfermidades e até mesmo a morte. Esse trabalho tem
por objetivo resumir algumas pesquisas sobre as interferéncias desses organismos nos
resultados hematoldgicos e apontar algumas caracteristicas importante no olhar analitico de
amostras examinadas, tendo como referencias revisGes literarias baseadas em artigos
nacionais relacionados ao tema. E de grande interesse que os profissionais da area de analises
clinicas/hematologia saibam identificar essas interferéncias e possam passar um diagnoéstico
de qualidade, para que os pacientes sejam tratados imediatamente com a terapia adequada.
Podemos relacionar doencas secundarias com as infec¢fes parasitarias, como por exemplo a
anemia e a meningite, por isso & importantissimo que ndo haja negligencia diante da
investigacdo e analise clinica. Existem diversas espécies de parasitas/helmintos patogénicos,
porem iremos destacar os mais comuns na literatura, afinal, mesmo com divulgacdo e
orientacdo sobre o assunto, essas doencas ainda sdao um problema sério na saude publica,
principalmente nas areas endémicas, onde a manifestacéo é rapida.

Palavras-chave: hermintos; anemia; leucocitose; eosinofilia

1 INTRODUCAO

As parasitoses sdo um problema muito comum em paises carentes em saneamento
basico, elas podem causar diversos maleficios a saide humana, como por exemplo a anemia,
complicacdes respiratérias e cardiacas, cisticercose, entre outras. Esses organismos Sao
classificados como ectoparasitas, quando afetam a parte exterior do corpo do hospedeiro,
endoparasitas, quando vivem no interior do corpo do hospedeiro e hemoparasitas, quando
vivem na corrente sanguinea. As infeccOes por esses seres podem ou ndo aparecer no
resultado de hemograma, mas é de grande importancia se atendar e ter um bom olhar analitico
para essas situagdes. Segundo Antunes; Morais (2018) “a alteragdo hematologica mais
evidente nas infec¢cOes parasitarias foi a anemia, com 70,84% (192/271) de frequéncia nos
individuos parasitados que apresentaram algum tipo de distarbio hematoldgico”. Esse trabalho
tem como objetivo reunir conhecimentos bibliograficos referente as alteracGes hematoldgicas
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nas infeccdes causadas por parasitas, auxiliando o profissional na analise e consequentemente
a confeccdo do respectivo laudo para auxiliar o médico no diagnostico e melhor tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, baseada em artigos nacionais. As
buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados do Google Académico, utilizou-se
os descritores ‘“Parasitose”; “Infecgdes parasitarias” e “Alteragdes no hemograma” em
portugués e foram feitas buscas de artigos relacionados ao tema nas referéncias dos trabalhos
achados no Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Toxoplasma gondii € o causador da toxoplasmose e é encontrado nas fezes de
felinos e alimentos contaminados, no hemograma pode-se apresentar leucopenia ou
leucocitose, linfocitose (discretas células atipicas) e monocitose (ambas no inicios da
infeccdo), sendo a eosinofilia a mais frequente.

A Maléria ¢é causada por quatro espécies de Plasmadio, sendo eles: P. falciparum, P
malariae, P. ovale, P. vivax, tendo sua transmissdo por fator vetorial, onde o mosquito-prego fémea
do género Anopheles tem contato com o ser humano e injeta 0s esporozoitos na corrente sanguinea. No
hemograma € possivel ver anemia, trombocitopenia, reducédo de hemoglobina, de leucécitos e aumento
de RDW. A ferramenta padrdo para diagnostico € o esfregago sanguineo corado com Giemsa e
observados no microscépio Optico, € importante frisar que essa analise seja realizada por profissionais
capacitados. As alteragcGes mais evidentes no hemograma séo decisivas para o diagnostico médico e
estdo restritas notadamente aos eritrocitos. “Essas células sdo sumariamente induzidas a morte precoce
pelos parasitas que as atacam, resultando, consequentemente, em anemia hemolitica de variaveis graus
entre 0 moderado o acentuado, geralmente associados a reticulocitose” (NAOUM, 2017, p.1). “A
anemia ¢ uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade nas infeccbes malaricas
principalmente nas mulheres gravidas e criangas, o P. falciparum apresenta maior capacidade de
induzir quadros graves de anemia que P. vivax, entretanto P. vivax também é capaz de causar anemia
grave” (FRANCA,2013, p.8-9). “[J4 em relacdo a plaquetopenia, ¢ um traco] bastante comum na
maldria, episodios hemorragicos sdo raramente observados e estdo associados com trombocitopenia
grave ou coagulagdo intravascular disseminada” (FRANCA,2013, p.9).

Uma outra doenca parasitiria pouco conhecida é a babesiose, causada por um
protozoario do género Babesia e € transmitida pelo carrapatos Ixodes infectados. No Brasil
raramente € diagnosticado casos em humanos, esse organismo causa lise dos globulos
vermelhos do hospedeiro, provocando anemia hemolitica febril, hematdcrito baixo, baixo
nivel de hemoglobina e de haptoglobina, também é comumente observada contagem elevada
de reticuldcitos e trombocitopenia. O diagndstico por esfregaco sanguineo corado em Giemsa
requer tempo de experiéncia, a melhor visualizagdo desses protozoitos sdo em esfregacos finos
e pelo menos 200 campos devem ser revisados para concluir a ndo parasitemia.

Segundo Leite et al. (s.d.), a doenca de chagas infeccdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, possui duas fases para a doenca, sendo a fase aguda e a crénica. Afirma
ainda que quando a resposta imunoldgica do hospedeiro consegue combater a replicacdo do
parasita, a parasitemia que representa 0 nimero de parasitos que estdo presentes na corrente
sanguinea tem sua reducdo dos niveis detectaveis pela microscopia, logo os sintomas agudos
vao regredir, e 0 paciente passa para a fase cronica, vale ressaltar que é raro sua deteccdo na
fase aguda.

A identificacdo do T. cruzi pode ser feita a partir de esfregaco sanguineo, aspirados de
linfonodos e no liquido cefalorraquidiano (LCR), no caso da fase aguda, o nivel de parasitemia
é alto e os tripomastigotas moveis podem ser vistos em microscopia com laminas frescas de
sangue anticoagulado ou camada de leucdcitos (buffy coat). Essa doenga ndo h& achados
hematolGgicos especificos, porem podemos encontrar presenca de anemia microcitica ou
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normocitica com linfocitose na fase aguda.

No caso da Leishmania € importante ressaltar que existem mais de 20 espécies
patogénicas para o ser humano e muitas das infeccdes sdo assintomaticas, na visceral por
exemplo percebe-se o tropismo pela medula 6ssea, gerando interferéncia na producdo celular.
A primeira citopenia costuma-se aparecer na forma de neutropenia periférica, porem
quando o paciente procura atendimento, geralmente o hemograma ja apresenta anemia,
eosinopenia e trombocitopenia. O diagnéstico normalmente € por meio de esfregaco de
medula 6ssea ou linfonodo, além da cultura in vitro que tem maior sensibilidade no
isolamento. Contudo, em relacdo ao esfregaco de sangue periférico, 0 mesmo obtém baixa
sensibilidade e por isso ndo € utilizado como ferramenta para determinacdo clinica.

Quando falamos de parasitas &€ de grande importancia clinica estudarmos e
relacionarmos o0s enteroparasitas intestinais, os mais frequentes sao os: Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis, Giardia intestinalis e 0s
ancilostomideos (Necator americanus e Ancylostoma duodenale. “No entanto, infeccdes
causadas por parasitas intestinais sdo, sem duvida, das doengcas mais comuns e mais
negligenciadas, afetando mais de 30% da populacao mundial” (UNICEF, 1998). A anemia de
deficiéncia de ferro, os quadros diarreicos, desnutricao e ma absorcéo sao alguns maleficios
causados por esses organismos e sdo proporcionais ao nivel de infestacdo parasitaria. No
hemograma conseguimos identificar anemia hipocromica microcitica, leucocitose e
eosinofilia.

“Relacionando a anemia ferropriva com as parasitoses intestinais, comumente, 0s
parasitas apresentam acao espoliativa, consumindo 0s nutrientes do organismo humano e, com
a sua aderéncia ao intestino, podem provocar o sangramento no local e sua perca pelas fezes”
(CASTRO,2023, p.2).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto no resumo, torna-se evidente que as parasitoses podem estar
interferindo nos resultados hematoldgicos e que o profissional responsavel por avaliar os
indices dessa analise deve estar preparado e conseguir identificar as interferéncias nos
marcadores. Foi observado também que infecgbes por parasitas ainda sdo muito
negligenciadas e pouco identificadas na fase aguda. Ficou perceptivel que a anemia é um fator
facilmente identificado no hemograma de pacientes infectados com esses organismos, e que
esse exame serve de auxilio para diagndstico, ou seja, quanto mais preciso for o resultado
mais eficiente sera o relatorio clinico e tratamento.
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