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Resumo
Introdução: O alcoolismo crônico compromete diversos sistemas do organismo, incluindo o hematopoiético, sendo frequentemente 
associado à anemia. A coinfecção com enteroparasitos, especialmente Strongyloides stercoralis, é comum em indivíduos alcoolistas e 
pode potencializar alterações hematológicas. O objetivo deste estudo é avaliar a frequência de anemia em indivíduos alcoolistas e sua 
associação com enteroparasitoses, bem como analisar a relação entre a carga parasitária de S. stercoralis e os níveis de hemoglobina. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 341 pacientes alcoolistas do sexo masculino internados no 
Centro de Acolhimento e Tratamento de Alcoolistas (CATA) / Obras Sociais Irmã Dulce (OSID). Foram realizados hemograma e exame 
parasitológico de fezes (Sedimentação espontânea, Baermann-Moraes e Cultura em Placa de Agar (CPA)) em todos os indivíduos. A 
carga parasitária foi determinada através do Baermann-Moraes. Resultados: Foi encontrada uma prevalência de anemia de 60,4% 
(206/341). De forma geral, não houve diferença significativa na frequência de anemia e nos níveis de hemoglobina entre pacientes 
monoparasitados e não infectados por enteroparasitos, 60% (66/110) e 62,3% (137/220) e 13,10 ± 1,45 g/dL e 13,09 ± 1,29 g/dL, 
respectivamente. No entanto, pacientes infectados por S. stercoralis apresentaram uma maior frequência de anemia, 73% (44/60), 
com hemoglobina média de 12,9 ± 1,48 g/dL, sem diferença significativa. Ademais, observou-se uma tendência de correlação 
negativa entre a carga parasitária de S. stercoralis e os níveis de hemoglobina (r = -0,233; p = 0,052), sugerindo que maiores cargas 
parasitárias estão associadas a menores níveis de hemoglobina. Este dado é corroborado pela menor concentração de hemoglobina 
em indivíduos com carga parasitária acima de 100 larvas/g de fezes (lpg), quando comparado aos alcoolistas com menos de 10 lpg, 
12,33 ± 1,28 e 13,13 ± 1,61 g/dL, respectivamente. Conclusão: Os dados reforçam que a anemia é uma condição clínica relevante no 
paciente alcoolista, mas independe da presença de enteroparasitoses. No entanto, a elevada frequência de anemia entre os pacientes 
infectados por S. stercoralis sugere que esse parasito pode ter impacto relevante no perfil hematológico de indivíduos alcoolistas, 
especialmente na presença de altas cargas parasitárias.
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Abstract
Introduction: Chronic alcoholism affects multiple physiological systems, including hematopoietic, and is frequently associated with 
anemia. Coinfection with enteroparasites—particularly Strongyloides stercoralis—is common among individuals with alcohol use 
disorder, which may exacerbate hematological alterations. This study aimed to investigate the prevalence of anemia in alcoholic 
patients and its association with enteroparasitic infections, as well as to explore the relationship between S. stercoralis parasite 
burden and hemoglobin levels. Methods: A cross-sectional study was conducted involving 341 male alcoholic inpatients at the Centro 
de Acolhimento e Tratamento de Alcoolistas (Center for the Care and Treatment of Alcoholics) (CATA) / Obras Sociais Irmã Dulce (Sister 
Dulce Social Works) (OSID). All participants underwent complete blood counts and stool parasitological examination using spontaneous 
sedimentation, Baermann-Moraes, and agar plate culture (APC) techniques. Parasite burden was assessed by the Baermann-Moraes 
method. Results: Anemia was observed in 60.4% of the study population (206/341). No significant difference in anemia prevalence 
or hemoglobin levels was detected between patients monoparasitized and uninfected with enteroparasites, 60% (66/110) and 62.3% 
(137/220) and 13.10 ± 1.45 g/dL and 13.09 ± 1.29 g/dL, respectively. However, individuals infected with S. stercoralis showed a higher 
frequency of anemia, 73% (44/60), and lower mean hemoglobin levels, 12.9 ± 1.48 g/dL, though not reaching statistical significance. 
A trend toward a negative correlation between S. stercoralis parasite burden and hemoglobin concentration was observed (r = 
-0.233; p = 0.052), suggesting that higher parasite loads may be associated with lower hemoglobin levels. This trend was further 
supported by the lower hemoglobin concentrations found in individuals with >100 larvae/g of feces (lpf) compared to those with 
<10 lpf (12.33 ± 1.28 vs. 13.13 ± 1.61 g/dL). Conclusion: These findings reinforce that anemia is a prevalent clinical condition among 
alcoholic patients, regardless of enteroparasitic infection. Nevertheless, the high frequency of anemia in individuals infected with S. 

stercoralis suggests a potential contribution of this parasite to 
hematological alterations in this population, particularly in cases 
of high parasite burden.
Keywords: Alcoholism; Anemia; Intestinal parasites; Strongyloides 
stercoralis

Correspondente/ Corresponding: *Neci Matos Soares – Endereço: 
Universidade Federal da Bahia – R. Barão de Jeremoabo, 147 – Ondina, 
Salvador – BA, 40170-115 – E-mail: neci@ufba.br

10.9771/cmbio.v24i3.70890

REVISTA V24 N3.indb   783REVISTA V24 N3.indb   783 26/11/2025   17:50:3826/11/2025   17:50:38



Maria Rita de Melo Sampaio, Joelma Nascimento de Souza, Neci Matos Soares

784 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 783-788, set./dez. 2025

INTRODUÇÃO
O Transtorno de Uso de Álcool (TAU), mais popular-

mente conhecido como alcoolismo, caracteriza-se por 
alterações comportamentais, cognitivas e fisiológicas 
decorrentes do consumo contínuo e descontrolado da 
substância ¹. A estimativa de prevalência do TAU é de 
aproximadamente 18% entre os homens e 10% entre as 
mulheres ². De acordo com dados de órgãos oficiais de 
saúde, aproximadamente 45% da população adulta brasi-
leira consome bebidas alcoólicas de forma habitual, com 
maior prevalência entre homens jovens, especialmente 
na faixa etária de 25 a 34 anos ³. Esse padrão também é 
evidenciado em estudos populacionais independentes, 
que reforçam o consumo mais acentuado entre adultos 
jovens do sexo masculino ⁴. As diferenças individuais nas 
taxas de metabolização do álcool ajudam a explicar por 
que nem todos os consumidores desenvolvem dependên-
cia, sendo necessário que estejam também expostos a 
fatores de vulnerabilidade social, psicológica, ambiental 
e biológica 5.

O etanol é uma substância psicotrópica com efeito 
depressor do sistema nervoso central e provoca múl-
tiplos danos sistêmicos, afetando diretamente o trato 
gastrointestinal, o sistema imunológico, o metabolismo 
e a hematopoese, representando um importante fator 
de risco para doenças crônicas, lesões e mortes evitáveis 
⁶. Estima-se que 3,3 milhões de óbitos por ano sejam 
atribuíveis ao álcool ⁷. Além disso, o consumo excessivo 
pode reduzir a expectativa de vida em até 4 a 5 anos ⁸.

O consumo crônico de álcool está associado a al-
terações hematológicas significativas, incluindo efeitos 
tóxicos diretos sobre a medula óssea, com comprometi-
mento da hematopoese, além de prejuízos na absorção de 
micronutrientes essenciais, como ferro, folato e vitamina 
B12 ⁹,¹⁰. Essas alterações contribuem para o desenvolvi-
mento de anemias e outras disfunções hematológicas, 
com impacto direto sobre o desempenho físico, cogni-
tivo e imunológico dos indivíduos afetados ¹¹. Estudos 
indicam que a prevalência de anemia em indivíduos com 
alcoolismo crônico é extremamente elevada, podendo 
ultrapassar 90% ¹², ¹³.

Além disso, alcoolistas crônicos encontram-se, na 
maioria dos casos, em situação de vulnerabilidade social 
e condições sanitária precárias, o que também contribui 
para um maior risco de adquirir infecções parasitárias 
intestinais¹4. Dentre elas, Strongyloides stercoralis des-
taca-se pela elevada frequência, variando de 14,5% a 
40% ¹⁵-¹⁷, sendo os alcoolistas reconhecidos como um 
grupo de risco para as formas graves da estrongiloidíase, 
hiperinfecção e disseminação¹⁸.

A relação entre enteroparasitoses e anemia é bem 
documentada e decorre, principalmente, da espoliação 
de nutrientes (Ascaris lumbricoides, Strongyloides ster-
coralis e Taenia sp.)¹⁹-²¹, da hematofagia (ancilostomí-
deos e Trichuris trichiura) ²², ²³, do dano direto à mucosa 
intestinal, com perda de sangue pelas fezes (ancilosto-

mídeos) e dos distúrbios absortivos (Giardia duodenalis 
e Entamoeba histolytica)²⁴,²⁵. Além disso, alterações 
na microbiota intestinal, diarreia, náuseas, vômitos e 
inapetência secundárias à infecção prolongada também 
desempenham papel relevante na fisiopatologia da 
anemia parasitária ²⁶-²⁸. A intensidade da manifestação 
depende da idade, estado nutricional, carga parasitária, 
espécie do parasito e da ocorrência de coinfecções ou 
comorbidades ²⁹-³¹.

Não existem estudos, de nosso conhecimento, que 
avaliem o impacto das infecções parasitárias nos níveis 
de hemoglobina de indivíduos alcoolistas, cuja própria 
doença de base causa anemia. Dessa forma, o objetivo 
deste trabalho é avaliar a correlação entre anemia e a 
presença de enteroparasitos em pacientes alcoolistas. 
Especificamente, este manuscrito busca determinar a 
frequência de anemia em indivíduos alcoolistas; avaliar 
a associação entre anemia e a presença de parasitoses 
intestinais e verificar a correlação entre a carga parasitá-
ria de S. stercoralis e os níveis de hemoglobina.

METODOLOGIA

Casuística
Foram incluídos no estudo 341 pacientes alcoolistas 

do sexo masculino, internados no Centro de Acolhimento 
e Tratamento de Alcoolistas (CATA)/Obras Sociais Irmã 
Dulce (OSID), Salvador /Bahia, entre agosto de 2015 
e setembro de 2018 para desintoxicação alcoólica. A 
coleta de amostras biológicas foi realizada na primeira 
semana de internamento. Como critério de inclusão, 
selecionaram-se os pacientes que realizaram hemogra-
ma e parasitológico de fezes. Excluíram-se os pacientes 
positivos para hepatites virais B e C, HIV, HTLV, em uso 
de medicamentos imunossupressores e aqueles que não 
realizaram o parasitológico. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal da Bahia sob o número 367.464. 
Os pacientes foram informados da natureza do estudo 
e, aqueles que concordaram em participar, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Diagnóstico parasitológico
Foram realizadas análises de três amostras fecais, em 

dias alternados, pelos métodos de Baermann-Moraes³², 
sedimentação espontânea³³ e Cultura em Placa de Agar 
(CPA)³⁴. A contagem da carga parasitária foi realizada 
através de uma alteração no método de Baermann-Mo-
raes, onde as larvas foram quantificadas ao microscópio 
(com aumento de 400×) em aproximadamente 1 g de 
fezes³⁵.

Avaliação hematológica
As alterações hematológicas foram avaliadas por 

meio de hemograma realizado com analisador automa-
tizado (Sysmex, Japão). A presença de síndrome anêmica 
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foi considerada para níveis de hemoglobina inferiores a 
13,5 g/dl, de acordo com os valores de referência para 
indivíduos do sexo masculino³⁶.

Estatística
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 

software Statistical Package for social Science – SPSS (ver-
são 27 para Windows). As variáveis quantitativas foram 
descritas em termos de média e desvio padrão, sendo 
a significância avaliada através do teste T de Student, 
enquanto as semiquantitativas foram apresentadas por 
frequências e as diferenças avaliadas através do teste de 
Qui-Quadrado. A correlação de Pearson foi aplicada para 
avaliar associações entre variáveis contínuas. As diferen-
ças foram consideradas estatisticamente significativas 
quando p < 0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 341 pacientes alcoolistas, todos do 

sexo masculino, com uma média de idade de 44,8±9,41 
anos, com idades mínima e máxima de 26 e 73 anos, 
respectivamente. Foi observada uma concentração de 
hemoglobina média de 13,1±1,88 g/dL, sendo que 60,4% 
(206/341) dos indivíduos avaliados apresentavam níveis 
de hemoglobina abaixo dos valores de referência. Em 
relação à presença de enteroparasitos, foi encontrada 
uma frequência de 35,4% (121/341), sendo S. stercoralis o 
mais observado, com uma frequência de 20,5% (70/341) 
(Tabela 1).

Não houve diferença estatatisticamente significativa 
nos níveis de hemoglobina entre os indivíduos infecta-
dos por enteroparasitos em relação aos não infectados, 
13,15 ± 1,42 g/dL e 13,09 ± 1,29 g/dL, respectivamente, 
com frequência de anemia de 56,1% (68/121) e 62,3% 
(137/220), respectivamente. Cerca de 90% (110/121) dos 
pacientes infectados estavam monoparasitados. Entre 
eles, 60% (66/110) eram anêmicos, com média de hemo-
globina de 13,10 ± 1,45 g/dL. Já entre os poliparasitados, 
a anemia foi observada em 27,3% (3/11) dos casos, com 
média de hemoglobina de 13,67 ± 1,06 g/dL. A coinfecção 
mais frequente foi entre ancilostomídeos e S. stercoralis, 
observada em 45,4% (5/11) dos casos.

Houve variação conforme a espécie de parasito 
identificada. Entre os alcoolistas infectados por anci-
lostomídeos, a anemia esteve presente em 50% (5/10) 
dos casos, com média de hemoglobina de 12,98 ± 1,52 
g/dL (Tabela 2). Já entre os pacientes infectados por S. 
stercoralis, foi observada uma frequência de anemia 
de 73% (44/60), com hemoglobina média de 12,90 ± 
1,48 g/dL. Observou-se uma correlação negativa entre a 
carga parasitária e a presença de anemia nos alcoolistas 
infectados com S. stercoralis (r= -0,233) p (=0,052) (Tabela 
3). Este dado é corroborado pela maior frequência de 
anemia, 83,3% (5/6) e 58,1% (25/43), e menor concentra-
ção de hemoglobina em indivíduos com carga parasitária 
acima de 100 larvas/g de fezes (lpg), quando comparado 

aos alcoolistas com menos de 10 lpg, 12,33 ± 1,28 e 13,13 
± 1,61 g/dL, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 1 – Frequência de parasitos intestinais potencialmente 
patogênicos em pacientes alcoolistas atendidos no CATA 
(n=341).

Parasito Frequência de amostras 
positivas % (n)

Helmintos

Strongyloides stercoralis 20,5 (70)

Ancilostomídeo 5,0 (17)

Schistosoma mansoni 2,7 (9)

Trichuris trichiura 0,6 (2)

Ascaris lumbricoides 0,3 (1)

Protozoários

Giardia duodenalis 0,9 (3)

Entamoeba histolytica/dispar 0,3 (1)

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 – Frequência de anemia e médias dos níveis de 
hemoglobina em pacientes alcoolistas, segundo a presença de 
enteroparasitos.

Parasito Frequência de 
anemia % (n)

Hemoglobina 
(g/dL) média 

± DP*
p**

Não infectado 62,3 (137/220) 13,09 ± 1,29 -

Poliparasitado 27,3 (3/11) 13,67 ± 1,06 0,145

Monoparasitado 60 (66/110) 13,10 ± 1,45 0,926

Strongyloides stercoralis 73 (44/60) 12,90 ± 1,48 0,457

Ancilostomídeos 50 (5/10) 12,98 ± 1,52 0,787

Schistosoma mansoni 71,4 (5/7) 13,51± 1,20 0,397

*DP = Desvio padrão
**p calculado pelo teste T de student, comparando com os pacientes 
não infectados

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 3 – Correlação entre carga parasitária de Strongyloides 
stercoralis e presença de anemia nos pacientes alcoolistas 
infectados.

Carga parasitá-
ria (larvas/g de 

fezes – lpg)
N

Frequência de  
anemia

% (n)

Hemoglobina 
(g/dL) média 

± DP*
p**

< 10 43 58,1 (25/43) 13,13 ± 1,61 -

10 a 100 21 66,7 (14/21) 13,06 ± 1,14 0,511

> 100 6 83,3 (5/6) 12,33 ± 1,28 0,235

Correlação de 
Pearson

r = -0,233 (p=0,052)

*DP = Desvio padrão
*p calculado pelo teste T de student, comparando com os alcoolistas 
com uma carga parasitária < 10 larvas/g de fezes.

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSÃO
O consumo crônico do álcool causa disfunções que 

afetam todo o organismo, levando a condições clínicas 
de origem multifatorial, incluindo a síndrome anêmica. O 
álcool age sobre as células precursoras da medula óssea e 
prejudica diretamente os eritrócitos. Isso ocorre devido à 
alta concentração de ferro e ácidos graxos poli-insatura-
dos nessas células, que as torna mais vulneráveis ao es-
tresse oxidativo³⁷. Além disso, há também um efeito sobre 
a absorção de nutrientes e a vulnerabilidade social e eco-
nômica a qual o indivíduo é exposto. Como consequência, 
a anemia é uma condição frequentemente observada 
em indivíduos alcoolistas, com prevalência variando 
entre 60% e 95%, a depender da população estudada e 
do nível do consumo³⁸-⁴⁰. Isto está de acordo com dados 
encontrados em nosso estudo, onde 60,4% (206/341) dos 
alcoolistas avaliados apresentavam anemia. A anemia é 
considerada uma condição clínica de grande impacto na 
saúde, podendo causar fadiga, menor rendimento físico, 
prejuízo cognitivo e piora no estado geral, especialmente 
quando associada ao alcoolismo crônico.

Dessa forma, qualquer condição que possa agravar 
a anemia em pacientes alcoolistas deve ser cuidadosa-
mente avaliada. Entre estas, destaca-se as enteropara-
sitoses, uma vez que podem levar a anemia por diversos 
mecanismos e o Brasil permanece uma área endêmica. 
Os alcoolistas são susceptíveis a infecções parasitárias, 
seja pelo comportamento de risco ou pelas alterações 
causadas no sistema imune⁴¹. De forma geral, neste 
estudo não foi observada diferença estatisticamente 
significativa entre a presença de enteroparasitos e o 
nível de hemoglobina em indivíduos alcoolistas. Esse 
resultado está de acordo com estudos prévios que não 
encontraram associação significativa entre parasitoses 
intestinais e anemia em determinados contextos popu-
lacionais⁴², o que reforça que, nesse grupo, o álcool é, 
provavelmente, o principal fator determinante da redu-
ção dos níveis de hemoglobina⁴⁰,⁴³. Chama a atenção a 
baixo frequência de anemia em pacientes poliparasita-
dos, o que pode ser explicado pelo pequeno número de 
individuos nesta condição.

No entanto, ao avaliar as espécies de enteroparasitos 
individualmente, destaca-se o efeito do S. stercoralis so-
bre o nível de hemoglobina, superando a infecção pelos 
ancilostomídeos, parasito classicamente associado à 
anemia ⁴⁴,⁴⁵. Este achado pode ser explicado pelo maior 
impacto clínico da estrongiloidíase no alcoolista, com 
possibilidade de desenvolvimento de quadros graves e 
potencialmente fatais¹⁸,⁴⁶. Entre os mecanismos desta 
comorbidade, destaca-se a diminuição do trânsito intes-
tinal, que prolonga o tempo de permanência das larvas 
de S. stercoralis no lúmen e favorece a transformação 
da forma rabditoide em larva filarióide infectante ainda 
dentro do hospedeiro, intensificando o ciclo de autoin-
fecção⁴⁷. Além disso, há evidências experimentais que o 

álcool, ao aumentar os níveis de cortisol endógeno, torna 
disponível hormônios esteroides semelhantes à ecdiso-
na, um hormônio parasitário que estimula a ecdise das 
larvas, também favorecendo a autoinfecção e, portanto, 
propiciando o agravamento da entrongiloidíase⁴¹.

Essa hipótese é corroborada pela tendência a correla-
ção negativa entre a carga parasitária de S. stercoralis e os 
níveis de hemoglobina (r = -0,233; p = 0,052), apontando 
que o aumento do número de larvas leva a uma diminui-
ção nos níveis de hemoglobina. Este dado ainda é reforça-
do pelo menor nível de hemoglobina em indivíduos com 
carga parasitária acima de 100 lpg em comparação aos 
indivíduos com menos de 10 lpg, 12,33 ± 1,28 e 13,13 ± 
1,61 g/dL, respectivamente, bem como pela maior fre-
quência de anemia ao comparar ambos os grupos, 83,3% 
(5/6) e 58,1% (25/43), respectivamente. Embora não seja 
um parasito hematófago, relatos de anemia moderada a 
grave em pacientes infectados sugerem que S. stercoralis 
pode interferir no perfil hematológico por mecanismos 
indiretos, como enteropatia, inflamação crônica e hipe-
rinfecção em contextos de imunossupressão²⁰.

CONCLUSÃO
Os achados deste estudo reforçam o papel do alcoo-

lismo crônico como fator central da anemia, independen-
temente da presença de enteroparasitoses. No entanto, 
destaca-se a associação entre anemia e a infecção por 
S. stercoralis, cuja frequência foi superior à observada 
em casos com ancilostomídeos. Além disso, observou-
-se uma tendência de correlação negativa entre a carga 
parasitária e os níveis de hemoglobina, assim como uma 
elevada frequência de anemia em indivíduos com uma 
carga parasitária acima de 100 larvas/g de fezes. Estes 
resultados apontam para a necessidade de se acompa-
nhar os níveis de hemoglobina em pacientes alcoolistas 
infectados com S. stercoralis.
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