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RESUMO

Introdução: A anemia falciforme é uma doença hereditária decorrente de 
uma mutação genética que altera a estrutura circular das hemácias, para 
um formato característico de foice. Isso ocasiona uma perda da mobilidade 
na corrente sanguínea fazendo com que sofram hemólise, levando ao 
aparecimento da anemia. Crianças com anemia falciforme se tornam mais 
susceptíveis a infecções, frequentemente causadas por bactérias encapsuladas. 
Este trabalho tem como objetivo analisar a associação de informações de 
como crianças portadoras de anemia falciforme podem ser vulneráveis a 
infecções por pneumococo. Métodos: Diante disso, foi realizada uma revisão 
bibliográfica, onde foram utilizados sites de busca, como Google Scholar, 
SCIELO, totalizando o uso de 29 artigos. Resultados: Por conseguinte, 
estudos mostram que no Brasil, nascem em média 3.000 crianças por ano com 
a doença falciforme, tornando esta, a doença hereditária mais frequente no 
país. E o Streptococcus pneumoniae é o principal causador de infecção nestes 
pacientes, que devido a sua função esplênica comprometida logo em seus 
primeiros meses de vida, acaba aumentando o risco de contaminação quando 
comparado com crianças saudáveis. Podendo levar a morte. Conclusão: 
Conclui-se que crianças com anemia falciforme são mais susceptíveis 
a infecções causadas pelo pneumococo e para minimizar os quadros de 
infecções e complicações, é necessário oferecer informação à comunidade a 
respeito da importância das medidas profiláticas.

Palavras-chave: Infecção; Pneumococo; Infecção Pneumocócica; Anemia 
falciforme.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia is an inherited disease resulting from a 
genetic mutation that changes the circular structure of red blood cells to a 
characteristic sickle shape. This causes a loss of mobility in the bloodstream 
causing them to suffer hemolysis, leading to the appearance of anemia. 
Children with sickle cell anemia become more susceptible to infections, 
often caused by encapsulated bacteria. This work aims to analyze the 
association of information on how children with sickle cell anemia may be 
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vulnerable to pneumococcal infections. Methods: In view of this, a bibliographic review was carried out, 
using search engines such as Google Scholar, SCIELO, totaling the use of 29 articles. Results: Therefore, 
studies show that in Brazil, an average of 3,000 children are born a year with sickle cell disease, making 
it the most common hereditary disease in the country. And Streptococcus pneumoniae is the main cause 
of infection in these patients, which due to their compromised splenic function in their first months of 
life, ends up increasing the risk of contamination when compared to healthy children. It can lead to death. 
Conclusion: It is concluded that children with sickle cell anemia are more susceptible to infections caused 
by pneumococcus and to minimize infections and complications, it is necessary to provide information to 
the community about the importance of prophylactic measures.

Keywords: Infection; Pneumococcus; Pneumococcal Infection; Sickle cell anemia.

1 INTRODUÇÃO

A hemoglobina (Hb) é uma proteína de formato esferóide, composta por quatro subunidades 
formadas de dois pares de cadeias polipeptídicas, conhecidas como globinas, onde cada uma é associada 
a um grupo heme, uma molécula de ferro-protoporfirina IX, sendo esta responsável pela captação e pela 
liberação de oxigênio nos tecidos (NETO, 2003; SCHECHTER, 2008).

Um par das cadeias é denominado de cadeias do tipo alfa e o outro de cadeias do tipo não-alfa. 
Cada uma é constituída por uma sequência de aminoácidos, onde são estas combinações que originam as 
diferentes hemoglobinas produzidas no decorrer das etapas do desenvolvimento humano, desde o período 
embrionário até a fase adulta. Essa proteína está presente no interior dos eritrócitos e tem como função 
principal o transporte de oxigênio (O2) para o organismo (NETO, 2003; ALMEIDA et al., 2011).

Alterações no processo de síntese pode acarretar em distúrbios hereditários que vão ser classificados 
de acordo com o defeito que possuem, como é o caso da anemia falciforme, uma doença hemolítica crônica 
de caráter hereditário, causada por uma mutação nas bases nitrogenadas, em que ocorre a mudança da 
adenina (A) por timina (T) ocasionando a substituição do aminoácido ácido glutâmico pela valina, na 
posição seis da cadeia β. no códon do gene beta globina, gerando assim uma hemoglobina anormal (S) 
(ALMEIDA et al., 2011; CRUZ, 2018; NETO, 2003).

Isso faz com que a sobrevida da hemácia diminua, de 120 dias para uma média de 10 dias, o que 
acaba resultando em uma anemia crônica intensa. Pode se manifestar por palidez, icterícia, elevação dos 
níveis de bilirrubina indireta, do urobilinogênio urinário e do número de reticulócitos. Além de ter uma 
menor capacidade de fixar o oxigênio. Para desenvolver essa doença o indivíduo deve apresentar o genótipo 
de homozigose para HbS (ANVISA, 2002; ZAGO, 2017).

A hemoglobina S apresenta alterações bioquímicas que, quando desoxigenadas, se polimerizam no 
interior do eritrócito, alterando a estrutura do glóbulo vermelho, causando a falcização da célula, mudança 
da forma normal da hemácia para o formato de foice, tornando assim menos maleável ao trafegarem pela 
corrente sanguínea. Tal irregularidade acaba ocasionando também reações químicas entre a hemácias e as 
células endoteliais, o que faz elas aderirem à parede do vaso sanguíneo, tendo como consequência a vaso-
oclusão, com redução do fluxo do sangue nos capilares, podendo então levar o paciente a ter crises agudas 
e lesões teciduais (MATARATZIS, 2010).

E um dos principais agentes etiológicos associados a episódios de infecção bacteriana em crianças com 
anemia falciforme é a Streptococcus pneumoniae, da família Streptococcaceae. Ela também é conhecida por 
pneumococo, uma bactéria gram-positiva, encapsulada, que mais comumente causa pneumonia bacteriana 



Santos; Silva, 2022

ID: 3675

Rev. Multi. Saúde, v3. n.4

226

em crianças e adultos. (BRASIL, 2019; NUZZO, 2004). Sendo os homofermentadores os que apresentam 
importância clínica e podem produzir hemolisinas. Essas reações hemolíticas podem ser usadas para a sua 
classificação, como por exemplo a Beta-hemólise, que apresenta lise completa da hemácia, gama-hemólise, 
caracterizada pela ausência de hemólise, e a alfa-hemólise, com hemólise parcial. Que é o tipo causado pelo 
Streptococcus pneumoniae (ANVISA, 2008).

Sendo crianças portadoras de anemia falciforme um grupo que possui um risco aumentado de 
apresentar infecções por esse microorganismo encapsulado, podendo adoecer de forma grave e apresentar 
sérias complicações. O presente estudo tem como objetivo analisar a associação de informações de como 
crianças portadoras de anemia falciforme podem ser vulneráveis a infecções por pneumococo. 

2 MATERIAL E MÉTODO 

O presente trabalho foi conduzido sob a forma de revisão narrativa da literatura. Com base em 
estudos publicados entre 2012 e 2022, com publicações nas bases de dados Scielo, Pubmed e google 
acadêmico. Essa pesquisa foi feita entre os meses de setembro à dezembro de 2022. Utilizando os seguintes 
descritores: anemia falciforme, infecção, pneumococo. Os estudos foram triados pelos títulos e resumos e 
em seguida lidos na integra. 

As buscas reportaram 137 artigos encontrados nas bases de dados. Após aplicar todos os critérios 
de refinamento, como: tempo de publicação, disponibilidade do texto na íntegra, idioma e idade inferior 
a 12 anos. Foram excluídos 106 artigos, pois estes não apresentaram relação do pneumococo em crianças 
com anemia falciforme, portanto, foram utilizados para construção da presente revisão 29 estudos, sendo 
23 deles na língua portuguesa e 7 na língua inglesa, resultantes da aplicação dos seguintes critérios de 
inclusão: Infecção por pneumococo em crianças portadoras de anemia falciforme e dos seguintes critérios 
de exclusão: infecção por pneumococo na população em geral, em públicos específicos que não fossem 
crianças, e que não fossem portadoras de anemia falciforme.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados 29 artigos. Estes estudos possuem as seguintes informações: crianças portadoras 
de anemia falciforme, infecções pneumocócicas, diagnóstico, prevenção e tratamento da anemia falciforme 
e das infecções causadas por pneumococo. Os dados serão apresentados nos escritos a seguir. 

A Anemia falciforme é uma doença genética que acomete as células sanguíneas, esta hemoglobinopatia 
não possui cura e pode causar diversas complicações, podendo até mesmo levar à morte em casos mais 
graves. (LIMA; BRAGA, 2014).

Conforme Angel (2022), no mundo nascem em média entre 300.000 e 400.000 crianças com 
hemoglobinopatias, sendo a anemia falciforme a doença genética mais comum no mundo, com predomínio 
em populações afrodescendentes (AMORIM, et al., 2004). Embora exista esta predileção étnica, a doença 
falciforme se encontra em todos os continentes, em decorrência das migrações populacionais (SANARMED, 
2019), sendo que o maior número de pessoas portadoras da anemia falciforme se encontra na Nigéria e no 
Oeste do continente africano. (ADEMUYIWA et al., 2016).  De acordo com Piel et al. (2017), conforme 
citado por Oliveira e Baesso (2019), estima-se que em 2050 mais de 400.000 crianças nascerão com anemia 
falciforme.

A complexidade desta doença é vasta e dentre as principais complicações que acometem os indivíduos 
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portadores da anemia falciforme estão a asplenia ou hipofunção esplênica, sendo este último apresentado 
por crianças portadoras da doença desde os seus primeiros meses de vida. Além disso, por volta dos cinco 
anos de idade, estas crianças sofrem de autoesplenectomia, deixando-as mais propensas ao acometimento 
de quadros infecciosos causados por bactérias encapsuladas  (MONACO JUNIOR; FONSECA; BRAGA, 
2015).

Souza et al. (2016) também mostra como a diminuição na produção dos anticorpos devido a essa 
redução da função esplênica, faz com que crianças de seis a oito anos de idade sejam mais propensas a essas 
infecções, sendo está a principal causa de óbitos neste grupo. 

De acordo com Brasil (2018), 70% das infecções das crianças com anemia falciforme estão 
relacionadas ao pneumococo, sendo que 90% dessas ocorrências afetam crianças durante os três primeiros 
anos de vida. Estima-se que crianças com anemia falciforme apresentam 600 vezes mais chances de contrair 
meningite pneumocócica quando comparados aos indivíduos saudáveis. Já a bacteremia apresenta uma 
frequência de até 300 vezes mais que o esperado para a idade. Além destas doenças, Monaco Junior et al. 
(2015) citam em seu estudo que as infecções são as principais causadoras de septicemia em crianças de 3 
anos de idade, o maior pico de incidência se dá entre os dois primeiros anos de vida destes indivíduos, sendo 
que antes dos 6 meses e após os 5 anos de idade estes riscos tendem a diminuir. Quando não identificada 
e não tratada, a infecção pode evoluir para sepse, podendo levar à morte. De acordo com Watanabe et al. 
(2008) apud Marinello, (2016), cerca de 25 a 30% das crianças com idade inferior a 5 anos morrem em 
decorrência da anemia falciforme, sendo as infecções fatais uma das maiores causadoras dos óbitos neste 
grupo. Sendo assim, a presença do pneumococo apresenta um risco de contaminação de 30 a 100 vezes 
maior quando comparado a crianças saudáveis.

As infecções pneumocócicas se dão através da contaminação pelo Streptococcus pneumoniae 
(pneumococo), que possui mais de 90 sorotipos capsulares e que são imunologicamente diferentes, onde 
tais bactérias são capazes de causar diversas doenças pneumocócicas no indivíduo infectado. Além disso, 
essas doenças podem ser classificadas como: invasivas (meningite, pneumonia bacteriana, sepse e artrite) e 
não invasivas (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) (BRASIL, 2019). 

Diante dos resultados encontrados é possível perceber que crianças portadoras da anemia falciforme 
estão mais vulneráveis a desenvolver infecções causadas pelo pneumococo, sendo essa bactéria a principal 
causadora de doenças infecciosas nestes pacientes. Essa preferência pela criança está relacionada devido 
aos episódios repetidos de vaso oclusão, fibrose e atrofia do baço ocasionando na ausência da função 
normal deste órgão que é acometido em decorrência da anemia falciforme (ALMEIDA; BERETTA, 
2017; LOBITZ et al., 2018).  O baço em condições normais atua na defesa dos microrganismos, portanto, 
quando ocorre a retirada desse órgão, aumenta-se também o risco de infecções, deixando estes indivíduos 
mais suscetíveis à contaminação. Ou seja, através dos estudos realizados, os autores mostraram que as 
complicações envolvendo as duas comorbidades: anemia falciforme e infecção, foram as causas mais 
frequentes de mortes de crianças.

A partir do acompanhamento neonatal e do diagnóstico precoce da anemia falciforme torna-se 
possível reduzir de forma significativa os riscos de complicações e os índices de mortalidade, uma vez que a 
identificação da doença, o acompanhamento e a assistência dos profissionais da saúde possibilitam a chance 
de medidas terapêuticas serem tomadas adequadamente, possibilitando uma melhora na qualidade de vida 
destes pacientes. (BRASIL 2015; CASTILHOS; BRAUN; LIMA, 2016; SOUZA et al., 2016). De acordo 
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com WANG (2015), nos Estados Unidos a implementação da triagem neonatal em conjunto do tratamento 
medicamentoso e educação familiar proporcionaram a redução na taxa de mortalidade em crianças de um 
a quatro anos de idade de 13% para 2%. Essa diminuição ocorreu devido ao aumento no financiamento de 
pesquisas e através da realização de programas de treinamentos mais específicos para os profissionais de 
saúde, em consequência disto, houve uma melhora significativa no manejo adequado aos pacientes com 
anemia falciforme (KATO, et al., 2018).

O diagnóstico da anemia falciforme pode ser realizado através de exames como o hemograma, teste 
do pezinho, focalização isoelétrica, teste de falcização, teste de solubilidade, cromatografia líquida de alta 
performance e eletroforese para detecção da hemoglobina S (SILVA et al., 2017).

Além disso, pode ser feito também o aconselhamento genético, que possui um caráter preventivo 
o que torna ele muito importante pois é uma forma de prestar assistência ao paciente e seus familiares,
fornecendo informações e direcionando-os para a tomada das melhores decisões acerca da procriação, tendo
em vista que casais heterozigotos falcêmicos são potenciais procriadores de filhos com anemia falciforme.
(SILVA, 2013).

Em relação a profilaxia, o uso da penicilina e vacinas conjugadas têm demonstrado resultados 
positivos, pois estas medidas terapêuticas são capazes de reduzir os riscos de complicações infecciosas. 
O uso deste medicamento é indicado a partir do segundo mês de vida. (MONACO JUNIOR et al., 2015).  
De acordo com BRASIL (2018), um estudo mostrou que ao realizar o uso da penicilina duas vezes por dia 
através da via oral, reduziu em 84% a incidência de bacteremia causada pelo pneumococo. Outro estudo 
semelhante realizado em 2012 e revisado pela Cochrane em 2014, concluiu que o tratamento terapêutico 
realizado com este medicamento foi capaz de diminuir a taxa de infecção por pneumococo em crianças 
portadoras da anemia falciforme de até cinco anos de idade (HIRST, OFORI, 2014).

4 CONCLUSÃO

A partir do estudo realizado foi possível chegar ao objetivo proposto. Analisando a associação de 
informações, observou-se que crianças portadoras de anemia falciforme estão mais vulneráveis à infecção 
pelo pneumococo. As principais vítimas de complicações causadas por infecções são as crianças com anemia 
falciforme com idades entre zero e cinco anos. Os estudos mostram que o Streptococcus pneumoniae acaba 
sendo o principal agente etiológico causador de infecções e doenças nestes indivíduos. Quando infectadas, 
crianças desta faixa etária podem sofrer complicações graves como septicemia, podendo chegar a óbito. 
Isto se dá devido à ausência da função normal do baço que acomete estes pacientes com anemia falciforme, 
deixando-os mais suscetíveis aos processos infecciosos.

As pesquisas mostraram que o diagnóstico precoce neonatal e a realização de tratamentos profiláticos 
adequados proporcionam qualidade de vida e consequentemente diminuem as chances de agravamento do 
quadro clínico e reduzem a taxa de mortalidade. Em suma, a identificação precoce da anemia falciforme, 
o acompanhamento e manejo adequado dessas crianças devem ser priorizados, pois desta forma há uma
maior probabilidade de promover a profilaxia de complicações, reduzindo também o risco de infecções
pelo pneumococo. Portanto, torna-se fundamental oferecer informação à comunidade, pois através dela
é possível fornecer meios para que as crianças passem com qualidade de vida pelos seus cinco primeiros
anos, permitindo que estes indivíduos cheguem à velhice, o que aumenta a expectativa de vida de toda a
população.
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A principal limitação para realizar este estudo foi devido à escassez de trabalhos atuais. Notou-se 
também que o tema específico ainda é pouco explorado, mesmo sendo um tema importante tanto para a 
comunidade científica quanto para a população em geral. Espera-se que este estudo possa contribuir para 
futuras pesquisas e sirva de auxílio na disseminação de informação para a população geral, acerca da 
doença falciforme.
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