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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os principais fatores envolvidos no risco aumentado de infecg¢des bacterianas
em pacientes com anemia falciforme. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de maio a
julho de 2025. A busca foi realizada nas bases BVS, PubMed, ScienceDirect, Scopus ¢ Web of Science, incluindo
artigos publicados entre 2020 e 2025. Os resultados apontaram a disfungdo esplénica como um dos principais fatores
de suscetibilidade a infeccdes em pacientes com anemia falciforme, além de questdes socioecondmicas e
comportamentos de risco com exposicdo ambiental, como a sindrome de pica. Os microrganismos encapsulados,
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ¢ Neisseria meningitidis, sdo os agentes mais frequentes.
As medidas preventivas mais eficazes incluem vacinagdo, antibioticoprofilaxia e educa¢do em satde. Contudo,
desafios ainda persistem, principalmente em paises de baixa e média renda. Conclui-se que intervengdes precoces,
politicas publicas efetivas e acompanhamento desses pacientes sdo essenciais para a redu¢do da morbimortalidade
associada as infec¢des na populagdo falcémica.
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Abstract

This study aimed to identify the main factors involved in the increased risk of bacterial infections in patients with
sickle cell disease. This is an integrative literature review conducted from May to July 2025. The search was carried
out in the BVS, PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Web of Science databases, including articles published between
2020 and 2025. The results identified splenic dysfunction as one of the main susceptibility factors to infections in
patients with sickle cell disease, in addition to socioeconomic issues and risky behaviors involving environmental
exposure, such as pica syndrome. Encapsulated microorganisms, such as Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, and Neisseria meningitidis, are the most frequent agents. The most effective preventive measures include
vaccination, antibiotic prophylaxis, and health education. However, challenges remain, especially in low- and middle-
income countries. It is concluded that early interventions, effective public policies, and consistent follow-up are
essential to reduce morbidity and mortality associated with infections in the sickle cell population.

Keywords: Sickle cell disease; Infections; Bacteremia; Sepsis.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar los principales factores involucrados en el mayor riesgo de infecciones
bacterianas en pacientes con anemia falciforme. Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada entre
mayo y julio de 2025. La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos BVS, PubMed, ScienceDirect, Scopus y Web
of Science, incluyendo articulos publicados entre 2020 y 2025. Los resultados sefialaron la disfuncion esplénica como
uno de los principales factores de susceptibilidad a infecciones en pacientes con anemia falciforme, ademas de
cuestiones socioecondémicas y comportamientos de riesgo con exposicion ambiental, como el sindrome de pica. Los
microorganismos encapsulados, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis,
son los agentes mas frecuentes. Las medidas preventivas mas eficaces incluyen la vacunacion, la profilaxis antibiotica
y la educacion en salud. Sin embargo, aun persisten desafios, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.
Se concluye que las intervenciones tempranas, las politicas publicas eficaces y el seguimiento continuo son esenciales
para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a las infecciones en la poblacion con anemia falciforme.

Palabras clave: Anemia falciforme; Infecciones; Bacteriemia; Sepsis.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

Research, Society and Development, v. 14, n. 8, €2614849353, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

1. Introducio

A doenga falciforme, descrita pela primeira vez por Herrick em 1910, ¢ uma hemoglobinopatia hereditaria resultante
de uma mutacdo pontual no gene da B-globina, onde ocorre a substitui¢do do acido glutdmico por valina na sexta posicdo da
cadeia B, dando origem a hemoglobina S (HbS) (Inusa et al., 2019; Gémes-Chiari et al., 2002).

A doenca falciforme pode se manifestar de quatro formas genotipicas diferentes: HbAS (tragco falciforme), forma
heterozigoética assintomatica; HbSC e HbS-talassemia, variantes heterozigoticas compostas que podem apresentar quadros
clinicos mais leves; HbSS (anemia falciforme), forma homozigotica sintomatica. A anemia falciforme (HbSS) ¢ a forma mais
grave da doenga com manifestacdes clinicas resultantes de dois principais processos patoldgicos: vaso-oclusdo e hemdlise.
(Gomes-Chiari et al., 2002; Booth et al., 2010).

O diagnostico laboratorial da anemia falciforme se dd a partir de técnicas sensiveis como a eletroforese de
hemoglobina, focalizagdo isoelétrica ou cromatografia liquida de alta performance (HPLC). Deve ser realizado,
preferencialmente, logo no nascimento, uma vez que, nesse periodo, hé alta porcentagem de hemoglobina fetal circulante. As
cadeias B-globinicas sdo detectaveis ainda na vida fetal, a partir da 10* a 12% semana de gestagdo, o que possibilita também o
diagnostico pré-natal da doenga (Paiva e Silva et al., 1993; Di Nuzzo e Fonseca, 2004).

A doenga falciforme afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com maior incidéncia entre individuos de
ascendéncia negra africana (Booth et al., 2010). A maior prevaléncia do trago falciforme é observada na Africa Equatorial,
onde até 40% da populacdo pode ser portadora da mutagdo (Gomes-Chiari et al., 2002). No entanto, a classica ideia de
distribuigdo e origem da anemia falciforme estd mudando, devido aos fluxos migratérios globais, contribuindo para o
surgimento de novos fenotipos e manifestagdes clinicas em regides onde tradicionalmente ndo existiam, gerando problemas de
saude publica significativos (Iniguez et al., 2003). No Brasil, por exemplo, a anemia falciforme ¢ considerada a doenga
hereditaria monogénica mais comum, com prevaléncia em individuos afrodescendentes. (Cancado & Jesus, 2007; Mousinho-
Ribeiro et al., 2008).

Entre as manifestagdes clinicas mais frequentes esta o aumento da suscetibilidade a infec¢des. (Gémes-Chiari et al.,
2002). A anemia falciforme aumenta, principalmente, o risco de sepse bacteriana em criangas menores de cinco anos, além de
infec¢des respiratdrias, que podem desencadear a sindrome toracica aguda, com alto risco de morte (Inusa et al., 2019). Apesar
dos avangos com o uso de antibidticos e vacinas, a infecgdo ainda representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em pacientes com anemia falciforme, especialmente em paises em desenvolvimento. A compreensdo dos
mecanismos que aumentam essa suscetibilidade pode permitir intervengdes mais eficazes no futuro (Booth et al., 2010).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo identificar as evidéncias da literatura sobre os principais fatores

envolvidos no risco aumentado de infecgdes bacterianas em pacientes com anemia falciforme.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sistematica (Crossetti, 2012) de natureza qualitativa em relagdo as discussoes
dos artigos selecionados e, quantitativa em relagdo a quantidade de artigos escolhidos para o estudo (Pereira et al., 2018). Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que possibilita reunir e sintetizar os conhecimentos ja existentes em
varios estudos, além de permitir o aprofundamento sobre o tema estudado (Mendes, 2008).

Para a elaboragdo deste trabalho, seguiu-se as etapas metodologicas descritas por Mendes (2008), que compreendem:
formulag@o da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e excluso; definigdo das informagdes a serem
extraidas; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados; e apresentagdo da revisdo.

Nesse sentido, primeiramente, foi formulada a seguinte questdo: “Quais os principais fatores e mecanismos

imunologicos envolvidos na maior suscetibilidade de infecgdes bacterianas em pacientes com anemia falciforme?”.
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A formulacdo dessa questdo baseou-se na estratégia PICO, um acrénimo para Paciente (P), Intervencdo (I),
Comparacdo (C) e Desfecho (O - Outcome), que, segundo Santos et al. (2007), sdo quatro elementos fundamentais da
construcdo da pergunta para a pesquisa bibliografica de evidéncias. Assim, nesse estudo, “P” corresponde aos pacientes com
anemia falciforme, “I” refere-se aos fatores e mecanismos imunolégicos envolvidos e “O” diz respeito a maior suscetibilidade
de infecc¢des bacterianas. A comparagdo (“C”) foi considerada de forma implicita.

Na etapa seguinte, foram definidos os critérios de inclusdo e exclus@o. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos
5 anos, compreendendo o periodo de 2020 a 2025, redigidos nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, ¢ que
abordassem de forma direta os fatores e mecanismos imunoldgicos envolvidos na suscetibilidade a infecgdes bacterianas em
pacientes com anemia falciforme. Foram excluidos estudos com foco exclusivo em infec¢des virais, fingicas ou parasitarias,
além de capitulos de livros, trabalhos duplicados e aqueles com texto completo indisponivel.

A busca foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual e Satide), PubMed, ScienceDirect, Scopus € Web of
Science, no periodo de maio a julho de 2025. Utilizou-se o cruzamento dos seguintes descritores: “sickle cell disease”,
“infections”, “bacteremia” e “sepsis”, que correspondem, respectivamente, aos termos em portugués “anemia falciforme”,
“infec¢des”, “bacteremia” e “sepse”. A selecdo dos descritores foi baseada nos termos controlados do DeCS/MeSH,
combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”. Também foi aplicado o filtro de recorte temporal dos ultimos cinco
anos, abrangendo o periodo de 2020 a 2025.

Apos a busca, iniciou-se a triagem e analise dos estudos identificados. Foram identificados 3725 resultados. Com a
aplicacao do filtro de recorte temporal, o numero foi reduzido para 701 resultados. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos,
resultando na exclusdo de 648 estudos, além da remocao de trabalhos duplicados e capitulos de livros, restando 53 artigos.

Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos resumos, com a exclusdo de 27 artigos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, totalizando 26 artigos selecionados para leitura na integra. Apds essa etapa, 12 artigos foram considerados elegiveis e

incluidos na presente revisdo integrativa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢@o dos artigos
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Fonte: Autoria propria (2025).
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relacionados aos fatores imunologicos e infecgdes bacterianas na anemia falciforme, e conclusdes.

Os dados extraidos incluiram: autor, ano de publicacdo, idioma, tipo de estudo, objetivos, principais achados

A partir disso, estruturou-

se um quadro analitico com as principais informag¢des. Em seguida, efetuou-se discussdo a de forma descritiva e interpretativa,

permitindo a identificacdo de padrdes, lacunas e contribuicdes relevantes da literatura cientifica sobre o tema. Por fim, foram

reunidos e compilados os achados evidenciados na analise dos artigos incluidos, assim como o conhecimento construido acerca

do risco de infecgdes bacterianas em pacientes com anemia falciforme.

3. Resultados e Discussao

Foram incluidos 12 artigos publicados entre 2020 e 2025, majoritariamente em inglés (11) ¢ um em franceés,

compostos por revisdes narrativas, estudos observacionais e relato de caso. Os estudos abordaram diferentes aspectos da

suscetibilidade a infec¢des bacterianas em pacientes com anemia falciforme, com énfase nos fatores imunologicos, fungio

esplénica, agentes infecciosos prevalentes e estratégias de prevencdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Analise dos artigos incluidos.

Objetivo

Principais conclusoes

01 | Squire & Sher, | Asplenia e Hipoesplenismo | Discutir a anatomia e a fung¢do do bago, os | Pacientes com asplenia ou hipoesplenismo
2020 métodos de avaliagdo da fungdo esplénica, | funcional apresentam maior risco de infecgdes
disturbios relacionados a | por bactérias encapsuladas, como S.
asplenia/hipoplenismo e medidas para | preumoniae. O estudo recomenda a avaliagdo
prevengdo de infecgdes em individuos | precoce da fungdo esplénica e a adogdo de
com disfungao esplénica. medidas  preventivas como  vacinagdo,
antibioticoprofilaxia e educacdo do paciente.
02 | Ochocinski et | Complicagdes infecciosas | Resumir os dados sobre o impacto das | A morbidade e mortalidade por infecgdes na
al., 2020 com risco de vida na | doengas infecciosas na morbimortalidade | anemia falciforme variam conforme os
anemia falciforme: uma | da  anemia  falciforme, abordando | recursos disponiveis. Em paises de alta renda,
revisdo narrativa concisa fisiopatologia, ~ agentes  prevalentes, | a profilaxia reduziu a mortalidade; ja em
estratégias de prevengdo, tratamento de | paises com poucos recursos, o tratamento
episodios agudos e cuidados prolongados. | ainda  depende  de  antibioticoterapia,
transfusdes e cuidados intensivos basicos.
03 | Tahiretal, 2020 | Sepse pos-esplenectomia: | Revisar a literatura sobre a sepse pds- | A esplenectomia aumenta significativamente
uma revisdo da literatura esplenectomia, abordando a | orisco de infec¢des graves, como a sepse pos-
esplenectomia, suas complicagdes, | esplenectomia (OPSI). Medidas como
estratégias de manejo e medidas | vacinagdo, antibioticoprofilaxia, educag¢do do
preventivas. paciente e vigilancia clinica sdo essenciais
para prevencgao.
04 | Longetal, 2021 | Complicagdes no paciente | Avaliar o manejo de pacientes adultos | A asplenia e o hipoesplenismo comprometem
adulto  asplénico: uma | asplénicos e suas principais complicagdes | fungdes imunologicas essenciais, aumentando
revisdo para o clinico de | no contexto do atendimento de | o risco de complicagdes como sepse. O
emergéncia emergéncia, com base em revisdo | reconhecimento  dessas  condigdes ¢
narrativa da literatura fundamental para um manejo adequado,
especialmente em contextos de emergéncia.
05 | Deghmane & | Infeccdes bacterianas | Resumir os fatores de risco genéticos e | Diversos fatores hereditarios, como a anemia
Taha, 2021 invasivas em individuos | adquiridos que aumentam a | falciforme, e adquiridos aumentam a
com suscetibilidade | suscetibilidade e a gravidade das | suscetibilidade a infecgdes bacterianas
genética e adquirida e | infecgdes invasivas por  patogenos | invasivas. O diagnostico precoce das
impacto nas | encapsulados, além de discutir medidas | imunodeficiéncias, o wuso criterioso de
recomendacdes de | preventivas nessas condigdes. antibidticos e a vacinac¢do de pacientes de alto
vacinagdo: uma revisio risco e seus contatos sdo estratégias
narrativa fundamentais para prevengdo e controle
dessas infecgdes.
06 | Boroujeni et al., | Mini revisdo Salmonella: | Identificar os fatores que contribuem para | Pacientes com anemia falciforme apresentam

2021

um problema em pacientes
com anemia falciforme

a maior ocorréncia de infeccdo por

Salmonella em pacientes com anemia

maior suscetibilidade a
Salmonella devido a

infec¢ao
danos

por
intestinais,
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falciforme, em  comparagdo com

individuos sem a doenga.

faléncia do sistema reticuloendotelial e
disfungdo do complemento. O diagnostico
precoce e o uso adequado de antibiticos sdo

essenciais, especialmente em criangas.

07 | Laduetal, 2023 | Bacteremia entre pacientes | Determinar a prevaléncia e o perfil dos | A bacteremia ¢ uma complicagdo relevante na
com anemia falciforme na | microrganismos causadores de bacteremia | anemia  falciforme, especialmente em
Nigéria: associagdo com | em pacientes com anemia falciforme | criangas. Pacientes com disfungdo esplénica
tamanho e fungdo do bago agudamente doentes, e investigar a | apresentaram maiores niveis de marcadores
associagdo com disfungdo esplénica | esplénicos (HIB e Al), sugerindo associagdo
avaliada por ultrassonografia e | com infecgdes.
marcadores laboratoriais  (corpos de
Howell-Jolly e inclusdo argirofilica).
08 | Tennenbaum et | Disfungdo esplénica na | Atualizar os conhecimentos sobre os | O hipoesplenismo ¢ comum e precoce em
al., 2023 doenga falciforme: uma | mecanismos envolvidos nas fungdes | pacientes com anemia falciforme,
atualizagdo imunologicas e de filtragdo do bago, além | contribuindo para a suscetibilidade a
de descrever os danos esplénicos | infecgdes. Embora medidas preventivas
observados em pacientes com anemia | tenham reduzido a mortalidade, a infecgdo
falciforme. continua sendo uma complicag@o importante.
09 | Délicat-Loembet | InfeccGes bacterianas na | Descrever os fatores que promovem e | Diversos fatores contribuem para a
etal., 2023 populagdo  de  células | agravam infecgdes bacterianas em | suscetibilidade a infecgdes bacterianas em
falciformes: pacientes com anemia falciforme, além de | pacientes com anemia falciforme, destacando-
desenvolvimento e fatores | propor diretrizes para um melhor controle | se a  deficiéncia imunologica, o
facilitadores dessas infecgdes. subdesenvolvimento socioecondmico € o
aumento da resisténcia bacteriana aos
antibioticos. Medidas como a profilaxia
antibidtica e a imunizagdo sistematica
reduziram da incidéncia dessas infecgdes.
10 | Aljameely et al., | Bacteremia por espécies de | Relatar o caso de infeccdo por Pantoea | O caso apresentado reforga a associag@o entre
2024 Pantoea em uma crianga | spp. em uma paciente com anemia | infeccdo por Pantoea e estados de
com anemia falciforme: | falciforme e, a partir da revisio da | comprometimento imunologico, como a
relato de caso literatura, identificar possiveis fatores de | anemia falciforme, além de sugerir o papel da
risco associados. exposicdo ambiental (como ingestdo de agua
da chuva e lesdo por espinho) como possivel
via de infecgdo.
11 | Holub et al, | Infecgdes da  corrente | Descrever infec¢des da corrente sanguinea | A infec¢@o da corrente sanguinea relacionada
2025 sanguinea relacionadas a | associadas a cateteres venosos centrais em | ao cateter venoso central ¢ uma complicagdo
cateteres venosos centrais | pacientes com anemia falciforme e | rara, porém grave, em adultos com anemia
em pacientes adultos com | identificar seus fatores de risco falciforme. Doenga psiquidtrica e maior
anemia falciforme: um gravidade da anemia foram identificadas
estudo retrospectivo de como fatores de risco independentes.
dois centros
12 | Scourfield et al., | Infeccdes na  doenca | Revisar 0s principais aspectos | A infecgdo ¢ uma das principais complicagdes

2025

falciforme

relacionados as infecgdes em pacientes
com doenga falciforme, com foco nos
predisponentes, agentes
etiologicos mais frequentes e implicagdes
clinicas.

fatores

na anemia falciforme, impulsionada por
asplenia funcional, desregulagdo imunologica
e fatores socioeconOmicos. Criangas e
individuos de paises de baixa renda sdo mais
vulneraveis. O manejo eficaz requer
diagnostico precoce, administragdo adequada
de antibidticos e prevengdo por meio de

estratégias multimodais.

Fonte: Autoria propria (2025).

A maioria dos artigos enfatizou o papel da disfuncdo esplénica na maior suscetibilidade a infec¢des por bactérias

encapsuladas, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza tipo b e Neisseria meningitidis. Também foram

destacados fatores sociais, como baixa renda, falta de acesso a

\

informagdo e aos servicos de saude, que agravam a

vulnerabilidade dessa populacdo. Os estudos também discutiram o impacto da educagdo ao paciente, profilaxia antibidtica e

vacinagdo, como formas de prevengao.
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Segundo Tennenbaum et al. (2023) o hipoesplenismo refere-se a alteracdo funcional do bago, de origem hereditaria ou
adquirida, que pode evoluir para uma asplenia anatomica (auséncia total do baco) apos esplenectomia. Scourfield et al. (2025)
apontam o hipoesplenismo como uma das principais causas de recorréncia de infeccdes bacterianas na anemia falciforme,
desenvolvendo-se desde a infincia devido a falcizacdo intraesplénica repetida, que leva a infartos, inflamacao e atrofia
esplénica, esse processo ¢ chamado de autoesplenectomia. Além da disfunc@o esplénica, também relatam o comprometimento
da imunidade inata e adaptativa na doenga falciforme. O infarto recorrente dos tecidos prejudica a imunidade inata,
contribuindo para o surgimento de focos infecciosos e permitindo a entrada de bactérias através da pele. Ha ainda
anormalidades nos subconjuntos e func¢des das células B e T, que apesar de serem menos documentadas, sdo evidenciadas
pelas respostas mais fracas a vacinacdo em criancas com anemia falciforme, embora, as vacina¢des ainda oferecam protegdo
significativa nessa populagao.

Squire & Sher (2020) reforcam que o bago € o principal 6rgao linféide do corpo humano, sendo responsavel pela
filtragem do sangue e remog@o de patdogenos. Em criangas com anemia falciforme, sinais de disfung@o esplénica podem surgir
ja aos seis meses de idade, e cerca de 90% apresentam hipoesplenismo até os cinco anos. A combinagdo de perda precoce da
fungdo esplénica ¢ um sistema imunoldgico imaturo contribui significativamente para o risco de infecgdes invasivas nessa
populagio.

Deghmane & Taha (2021) destacam que a asplenia, seja anatdmica ou funcional, compromete a resposta imune contra
patdgenos encapsulados, como Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae, sendo esse
ultimo o agente mais comum em pacientes asplénicos. A mortalidade por doenca pneumocdcica invasiva (DPI) nesses
pacientes pode ultrapassar 50%, visto que apresentam niveis reduzidos de células B de memoria IgM e de anticorpos IgM
antipneumococicos, diminuindo, assim, a capacidade de desenvolver anticorpos protetores contra antigenos polissacarideos.

Segundo Tennenbaum et al. (2023) o bago ¢ constituido predominantemente pela polpa vermelha, responsavel pela
filtragem do sangue, ¢ a polpa branca, fundamental para a resposta imune. Ele abriga linfocitos B na zona marginal, que
produzem “anticorpos naturais” contra bactérias encapsuladas. A auséncia ou disfungdo do bago esta fortemente associada ao
risco de infec¢des fulminantes, como a sepse pds-esplenectomia (OPSI), caracterizada por evolugao rapida e alta mortalidade.

Long et al. (2021) relatam que pacientes asplénicos possuem um risco 2 a 3 vezes maior de infec¢do, sepse e
mortalidade em comparacdo a populacdo geral. Dados de um estudo de 27 anos com 8.000 pacientes revelaram risco relativo
elevado para pneumonia, meningite e sepse, sobretudo em criangas menores de 5 anos e adultos acima de 65. A ocorréncia de
uma infecgdo inicial também aumenta o risco de novas infecgdes graves em até seis vezes nos trés anos seguintes.

Ochocinski et al. (2020) observam que a deficiéncia de IgM prejudica a opsonizagdo de bactérias encapsuladas,
comprometendo a ativagdo da via classica do complemento. Além disso, moléculas produzidas no bago, como a tufsina
(opsonina), estdo diminuidas, assim como o fator B do complemento, essencial para a amplificacdo da via alternativa. Esses
déficits imunes agravam a suscetibilidade as infecgoes.

As infecgdes bacterianas mais frequentes em pacientes com anemia falciforme incluem infec¢des respiratorias, como
a sindrome toracica aguda, infec¢des do sistema nervoso central (SNC), como a meningite, infec¢cdes do trato urinario e
infecgdes Osseas, como osteomielite. Conforme Scourfield et al. (2025), infec¢des respiratorias e do SNC sdo causadas
principalmente por N. meningitidis, S. pneumoniae e H. influenzae, enquanto infecgdes urindrias decorrem comumente de
Escherichia coli. A osteomielite, por sua vez, esta fortemente associada a bacteremia por Salmonella spp. Ladu et al. (2023),
Boroujeni et al. (2021) e Ochocinski et al. (2020) apontam que o dano vascular intestinal e o fluxo sanguineo lento na medula

Ossea, comuns na anemia falciforme, favorecem a isquemia, infartos e necrose, predispondo a infecgdo 6ssea por Salmonella

Spp.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

Research, Society and Development, v. 14, n. 8, €2614849353, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

O contexto socioecondmico também desempenha um papel determinante na suscetibilidade as infecgdes em pacientes
com anemia falciforme. Délicat-Loembet et al. (2023) ressaltam que, em paises em desenvolvimento, sobretudo na Africa
Subsaariana, a prevencdo de infeccdes pneumocoécicas ainda € deficiente. Fatores como o alto custo dos tratamentos, a pobreza
extrema, a baixa cobertura vacinal e a desconfianca da medicina convencional, com preferéncia por praticas tradicionais,
dificultam a implementacdo de medidas profilaticas. Outros fatores agravantes incluem desnutrigdo, falta de agua potavel, mas
condigdes sanitarias ¢ consumo de alimentos contaminados. A ingestdo de ovos, carne e vegetais crus, além do contato com
portadores assintomaticos, sdo apontados como fontes comuns de infec¢do por Salmonella spp.

A resisténcia aos antimicrobianos tem sido outro fator contribuinte que causa preocupacdo mundial. A prescricao
sistematica de antibioticos de amplo espectro, recomendada em diretrizes internacionais para manejo da febre em pacientes
com anemia falciforme, pode levar ao uso inadequado e a selegdo de cepas resistentes. Délicat-Loembet et al. (2023) alertam
para o risco de disseminagdo dessas bactérias multirresistentes nessa populagido vulneravel.

Scourfield et al. (2025) reforgam que, apesar das melhorias observadas em paises de alta renda, com maior sobrevida
até¢ a idade adulta, a realidade ¢ diferente nos paises com baixa renda. Nesses locais, a auséncia de triagem neonatal e
diagnostico precoce ainda impede o inicio de intervengdes basicas, como a profilaxia com penicilina. O uso prolongado desse
antibidtico, embora eficaz na prevengdo da doenca pneumococica invasiva, também contribui para a resisténcia bacteriana,
gerando incertezas quanto a duracgao ideal do tratamento profilatico, principalmente na fase adulta.

Além dos mecanismos imunolégicos e fatores sociais, também foram identificadas outras infecgdes menos frequentes,
porém relevantes, na doenca falciforme. Holub et al. (2025) relataram casos de infecg¢@o da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central, que ¢ uma complicacdo rara, mas pontecialmente grave. As melhorias no manuseio e implantagdo do
cateter ao longo do tempo favorecem a diminui¢do de intercorréncias. Porém o sucesso terapéutico em pacientes que
desenvolvem a infecgdo ainda ¢é baixo, refor¢cando a necessidade de ateng@o a esse tipo de complicagdo hospitalar.

Outro exemplo importante é descrito por Aljameely et al. (2024), que relataram o caso de uma paciente de 12 anos
com anemia falciforme que apresentou sepse causada pela bactéria Pantoea, um bacilo gram-negativo incomum em humanos.
A infeccdo foi associada a sindrome de pica, um distirbio alimentar comum em anemias cronicas, caracterizado pelo consumo
de substancias ndo nutritivas. A paciente admitiu ter ingerido agua da chuva antes do inicio do quadro clinico. Casos anteriores
também relacionaram infecgdes por Pantoea a ingestdo de solo ou plantas contaminadas. Esses dados reforcam a exposicao
ambiental e comportamentos de risco como potenciais vias de infec¢do em pacientes com anemia falciforme.

Varios estudos também abordaram a importancia de uma avaliag@o precoce da fungdo esplénica, além de medidas de
controle e prevengdo. A avaliagdo da fungdo esplénica pode ser realizada por diferentes métodos, cada um com suas vantagens
e limitagdes. A contagem de corpos de Howell-Jolly em esfregacos sanguineos através da microscopia Optica, achado
caracteristico de disfungdo esplénica (taxa > 0,3%), ¢ um método simples, de baixo custo e usualmente empregado, porém
apresenta limitagdes quanto a sensibilidade (Tennembaum et al., 2023).

Métodos mais sensiveis incluem a identificagdo de eritrocitos “pontiagudos”, com deformagdes de membrana
relacionadas ao envelhecimento, que permitem quantificar de forma indireta a fungéo esplénica residual. Os limiares sugeridos
variam entre >4,5% em criancas ¢ >16% em adultos. Contudo, € necessario microscopia eletronica especializada. A
cintilografia esplénica com tecnécio-99m ¢ considerada o método padrao-ouro, pois avalia a fungdo fagocitaria dos macréfagos
esplénicos e a filtragem mecanica, porém, o alto custo e a técnica invasiva tornam dificil o acesso a esse método (Tennembaum
et al., 2023; Squire & Sher, 2020). Em contextos emergenciais, a ultrassonografia do baco a beira do leito pode ser util. A
auséncia do bago nas imagens ¢ indicativo de asplenia funcional e deve motivar o inicio de medidas preventivas apropriadas

(Long et al., 2021).
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Ademais, o estudo de Ladu et al. (2023) demonstrou que, além dos corpos de Howell-Jolly, pacientes com
autoesplenectomia também apresentam proporc¢des elevadas de hemdcias contendo inclusdes argirofilicas, especialmente em
casos associados a bacteremia. A abordagem gradual, iniciando pelo esfregaco periférico e, se necessario, avangcando para
métodos mais especificos como a contagem de eritrocitos deformados ou cintilografia, ¢ considerada custo-efetiva e criteriosa
(Squire & Sher, 2020).

A prevengdo de infecgdes ¢ essencial no cuidado de pacientes com anemia falciforme. Grande parte dos estudos
refor¢a a importancia de educacdo ao paciente, vacinagdo ¢ profilaxia antibidtica como medidas fundamentais (Squire & Shet,
2020; Deghmane & Taha, 2021; Tahir et al., 2020). Recomenda-se a administragdo de penicilina profilatica diaria para
criancas menores de 5 anos com hipoesplenismo funcional, e, em certos casos, a manutencao da profilaxia por pelo menos 1
ano apos esplenectomia ou por tempo indefinido apds episddios graves, como sepse. A vacinacdo contra Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae b e Neisseria meningitidis ¢ essencial e deve fazer parte do calendario vacinal de todos
os pacientes com disfungdo esplénica (Ochocinski et al., 2020)

Entretanto, ainda existem controvérsias quanto a duragdo ideal da antibioticoterapia profilatica. O uso prolongado
pode contribuir para o surgimento de resisténcia antimicrobiana, especialmente com antibidticos de amplo espectro indicados
de forma empirica em episodios febris (Scourfield et al., 2025; Délicat-Loembet et al.,2023). Nesse sentido, torna-se urgente
adotar praticas de prescricao racional, associadas ao acesso rapido a exames diagnodsticos laboratoriais para direcionamento
adequado da terapia.

No contexto de paises de baixa e média renda, obstaculos como baixa cobertura vacinal, desinformacdo, preferéncia
por praticas tradicionais, custos elevados e acesso precario aos servigos de saude continuam a comprometer os esforgos
preventivos. Délicat-Loembet et al. (2023) defende a implementagdo de politicas publicas efetivas, como a inclusdo das
vacinas pneumococicas no Programa Ampliado de Vacinag¢ao (PVE) da OMS ¢ o estabelecimento de programas assistenciais
organizados. Também ¢é destacada a suplementagdo nutricional com zinco como estratégia adicional na redug¢do do risco
infeccioso.

Por fim, Tahir et al.(2020) observa que 85% dos pacientes esplenectomizados ndo tem consciéncia de sua maior
vulnerabilidade a infecgdes, o que refor¢a a necessidade de campanhas educativas continuas, para acompanhamento e
instrugdo desses individuos.

Diante do exposto, observa-se que, de maneira geral, os estudos evidenciam que a suscetibilidade aumentada as
infec¢Ges bacterianas em pacientes com anemia falciforme ocorre a partir de uma complexa interacdo de alteragdes
imunolodgicas, principalmente a disfungdo esplénica, além de fatores socioecondmicos e o desenvolvimento de
comportamentos de risco, como a sindrome de pica. Assim, tornam-se relevantes estratégias preventivas, como educa¢do em

saude, ampliacdo da vacinagdo e uso racional de antimicrobianos.

4. Conclusao

A presente revisdo integrativa evidenciou que pacientes com anemia falciforme apresentam risco significativamente
aumentado para infec¢des bacterianas, principalmente por microrganismos encapsulados, devido a disfung@o esplénica precoce
e a outras disfungdes imunologicas multifatoriais. A perda da fungao esplénica, fator associado a falcizagdo recorrente, necrose
tecidual e anormalidades na resposta imune, compromete mecanismos essenciais de defesa contra patogenos, tornando esses
pacientes vulneraveis desde a infancia.

As infecgdes de maior relevancia clinica identificadas incluem pneumonia, meningite, sepse e osteomielite, sendo
estas frequentemente causadas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis e Salmonella

spp. Casos raros, como a infeccdo por Pantoea spp., também demonstram que o estado imunoldgico comprometido e a

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

Research, Society and Development, v. 14, n. 8, €2614849353, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49353

exposi¢ao ambiental, em decorréncia de comportamentos nocivos como sindrome de pica, podem ser fator de risco para a
infeccdo de agentes oportunistas.

As evidéncias destacam que a prevencao, por meio da vacinacdo, da profilaxia antibidtica e da educag@o em saude,
sdo as estratégias principais para reduzir a morbidade e mortalidade relacionada as infeccdes. Entretanto, desigualdades
socioecondmicas e barreiras ao acesso a cuidados basicos de saude comprometem a eficacia dessas medidas em paises em
desenvolvimento. Assim, a implementagdo de politicas publicas, investimentos em diagndstico precoce ¢ ampliagdo da
cobertura vacinal sdo a¢des fundamentais para modificar os desfechos clinicos da populagio falcémica.

Portanto, ¢ imprescindivel que profissionais de saude e gestores voltem sua atencdo para o aprimoramento das
estratégias de prevengdo, vigilancia e tratamento de infecgdes em pacientes com anemia falciforme. Medidas simples e custo-

efetivas podem impactar significativamente na sobrevida e na qualidade de vida desses individuos, principalmente nas regides

mais vulneraveis.
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