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INTRODUCAO

As deficiéncias nutricionais de maior importancia
epidemiolégica — a desnutricdo energético- protéica,
as anemias, a hipovitaminose A e o bdécio — acham-se
estreitamente associadas ao quadro estrutural da pobreza
(BATISTA-FILHO & RISSIN, 1993).

A anemia é considerada a doenga mais prevalente
em todo o mundo (TORRES, SATO, QUEIROZ, 1994), sendo
conseqiiéncia da incapacidade do setor hematopoiético
em manter a concentracdo de hemoglobina acima de 12 g/
dL. Ocorre como problema de ocorréncia de sadde pablica
em diversos paises (principalmente naqueles em desen-
volvimento como o Brasil), com importantes conseqiién-
cias para a salde humana e desenvolvimento das nagdes
(STOLTSFUZ, 2001; MONTEIRO et al. 1987).

Estima-se que na América Latina aproximadamente
10-30% das mulheres em idade fértil apresentem algum
tipo de anemia, principalmente associada a deficiéncia
de ferro (BEARD & CONNOR, 2003). Redugdes nos niveis
de hemoglobina disponiveis promovem alteragdes mor-
foldgicas, bioquimicas e estruturais, com sérias conse-
qgliéncias para o desenvolvimento do individuo (FREIRE,
1998).

De acordo com estimativa do Ministério da Salde,
cerca de 45% das criancas brasileiras de até 5 anos (10
milhdes de pessoas) tem anemia (ANVISA, 2006). O Brasil
tem uma alta incidéncia de anemia por deficiéncia de fer-
ro: 50 por cento em criangas (menores de 2 anos de idade)
e 35 por cento em gestantes (GERMANO & CANNIATI-
BRAZACA, 2002).

0 hemograma constitui um importante exame la-
boratorial que permite avaliar o estado de salde geral
de um individuo. As alteracdes observadas neste exame
permitem ao médico avaliar patologias relacionadas as
séries vermelha (anemias, policitemia, malaria), branca
(leucemias, infeccdes diversas) e plaquetas (plrpuras,
trombocitopenias) e relaciona-las aos achados clinicos
observados no paciente (BEUTLER % WAALLER, 2006).

Na interpretacao do hemograma, atencdo especial
deve ser dada ao ndmero de eritrocitos, valores de he-
moglobina, hematécrito, assim como aos indices hema-
timétricos (VCM, HCM, CHCM), possibilitando ao médico
vislumbrar as possibilidades diagnésticas (CARVALHO,
2006).

A avaliacdo diagnostica do paciente com anemia
inclui uma histéria e exame fisico detalhados, e um
minimo de exames laboratoriais. O primeiro exame a
ser solicitado é o hemograma, o qual deve ser sempre
acompanhado da contagem de reticuldcitos, para defi-
nirmos a causa da anemia como secundaria a diminuicao
de producdo ou aumento de destruicdo de dos glébulos
vermelhos (ZAGO, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (WHO,
2001), considera-se anémico um individuo com nivel de
hemoglobina menor que 12 g/dL. Laboratorialmente, a
anemia caracteriza-se por diminuicdo hematocrito, queda
na concentracdo de hemoglobina no sangue ou variacdo
dos indices hematimétricos, que dependem de fatores
como fase de desenvolvimento individual, estimulacdo
hormonal, a tencao de oxigénio no ambiente, idade e sexo
(ZAGO, 2004).
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A partir dos dados do hemograma, as anemias po-
dem ser classificadas em trés tipos fundamentais: nor-
mocitica normocrémicas, microcitica hipocrémica e ma-
crocitica. Anemia normocitica pode ocorrer em diversas
patologias como nas anemias hemoliticas ou ser causada
por perda sanguinea aguda, doenca crénica, problemas
hepaticos e renais (FARIA, 1999).

Na anemia macrocitica, tém-se como causas a
deficiéncia de folato/vitamina B12 e o uso de medi-
camentos como sulfas e antiretrovirais (CAMPOS, FER-
MINO, FIGUEIREDO, 2001). J& a anemia microcitica é
associada a patologias como doencas cronicas, hemo-
globinopatias e, principalmente, a deficiéncia de ferro
no sangue, caracterizando a anemia ferropriva (PORTH
& KUNERTH, 2004).

Através deste trabalho pretendeu-se caracterizar o
perfil dos hemogramas de pacientes atendidos no setor
de hematologia de um laboratério de andlises clinicas
da cidade de Santa Cecilia do Pavao - PR em relacdo as
alteracdes observadas na série vermelha sanguinea para
diagnostico de anemia. Espera-se que os resultados pro-
duzidos neste estudo possibilitem a producdo de dados
estatisticos que possam futuramente contribuir para a
elaboracdo de estratégias de salde pulblica voltadas a
prevencdo de anemias de acordo com o perfil da amostra
da populacdo estudada neste municipio.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada em uma amostra de he-
mogramas (n=50) fornecidos pelo laboratério de Anélises
Clinicas Rabelo, que presta atendimento a pacientes atra-
vés de convénio firmado com o SUS.

As analises dos hemogramas foram realizadas por
método automatizado em aparelho Coulter T890, além
da avaliacdo observacional do esfregaco sanguineo em
microscopia de luz.

Para indicativo de anemia, foi considerada como re-
feréncia a recomendacdo da Organizacao Mundial de Sad-
de que preconiza que um individuo encontra-se anémico
quando o teor de hemoglobina sanguineo revela-se menor
que 12 g/dL (WHO, 2001).

Os resultados obtidos foram tabulados como média
ou porcentagem + desvio padrao para o teor de hemoglo-
bina, ndmero total de hemacias, hemato6crito e indices
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM).

Para melhor entendimento das informacdes e dis-
cussao dos resultados obtidos, foi realizada pesquisa bi-
bliografica em bases de dados cientificos digitais (Scie-
lo, Bireme, Lilacs, Pubmed) especializadas no assunto,
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utilizando-se as palavras-chave: anemias, hemograma,
diagnéstico laboratorial.

RESULTADOS

Foram selecionados 50 laudos cujo teor de hemo-
globina foi menor que 12 g/dL para caracterizacdo da
anemia. Os exames foram realizados pelo laboratério no
periodo de fevereiro a abril de 2008. Os dados obtidos
para caracterizacdao dos pacientes revelam que a idade
variou de 1 a 98 anos, sendo 68% do sexo feminino.

Em relacdo ao hemograma, a caracterizacdo do eri-
trograma revelou teor médio de hemoglobina (Hb) de
10,7 g/dL, com hematécrito médio (Ht) de 38,55%, con-
tagem média de hemacias (He) de 4,59 milhdes/mm? e
VCM médio de 84,73 p3.A classificagdo morfolégica das
anemias revelou que 64% dos exames foram normociticos
normocréomicos, 24% microciticos hipocromicos e 12%
macrociticos (Figura 1).

Classificagdo morfolégica
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Figura 1. Distribuicdo das anemias dos laudos examinados de acordo
com sua classificacdo morfoldgica.

DISCUSSAO

Na hematologia, os mecanismos basicos que produ-
zem citopenia situam-se no comprometimento da produ-
¢do como: hipofuncdo, perdas (sangramentos), encurta-
mento da sobrevida circulante (hemolise), seqiiestracao
(hiperesplenismo) e hemodiluicdo, por conseguinte as
causas das alteracdes dos eritrocitos nas anemias sao de
caracter multifatorial. (GUYTON, 2006).

De acordo com os dados do hemograma, com os
indices hematimétricos, as anemias sdo classificadas em
trés tipos fundamentais: normocistica normocrémicas,
microcistica hipocromica, macrocistica hipercromica
(ZAGO, 2005)



Anemia normocitica normocromicas, é causada pela
perda de sangue aguda, doenca crénica ou falha em produ-
zir quantidade suficiente de células vermelhas, problema
renal cronico e hepatico. Certas deficiéncias hormonais,
como deficiéncia de testosterona, podem causar anemia
normocitica. A classificacdo morfoldgica das anemias re-
velou que 64% dos exames realizados na cidade de Santa
Cecilia do Pavao foram normociticos normocrémicos. De
acordo com Germano e colaboradores (2002) a incidéncia
é maior na populacdo feminina em idade fértil devido o
ciclo sexual mensal.

Dos 50 exames realizados pelo laboratério Rabelo
24 por cento correspondem a anemia microciticos hipo-
cromicos, caracterizado principalmente pela deficiéncia
de ferro, o que é decorrente do consumo de uma dieta ou
absorcdo na qual a presenca de ferro é insuficiente. Na fai-
xa etaria pediatrica, a caréncia alimentar se constitui na
causa mais comum de anemia, particularmente nos paises
em desenvolvimento. 0 acesso irregular a uma alimenta-
cao balanceada, a elevada incidéncia de parasitoses intes-
tinais e o requerimento continuo e elevado de nutrientes
devido ao crescimento, tornam as criangas propensas a
desenvolver anemia caréncial.

Germano e colaboradores (2002) em seu estudo so-
bre a incidéncia das anemias ressaltou que a dieta pobre
em ferro, o aumento da sua necessidade, como ocorre
durante o crescimento e a gravidez, e o aumento da perda
durante sangramentos e parasitismo intestinal estdo entre
as principais causas de anemia microcitica.

Ja a anemia macrocitica caracterizada pela presenca
de hemacias (glébulos vermelhos) e neutréfilos (glébulos
brancos) gigantes e imaturos, que corresponde a 12 por
cento da populacdo analizada, pode ser provocada pela
caréncia de vitamina B12 ou de acido félico no organismo,
devida a ingestdo inadequada ou absor¢do insuficiente.
(CAMPOS, 2001)

0 municipio de Santa Cecilia do Pavdo apresenta
populacdo media de 3000 mil habitantes, com aproxima-
damente 900 mulheres em idade fértil, das quais 55,47%
possuem segundo grau de escolaridade completo e renda
per capita anual de R$ 6.500.00. Estes dados permitem
caracterizar a populacdo do municipio como portadora de
médio nivel de escolaridade e renda (PREFEITURA MUNI-
CIPAL DE SANTA CECILIA DO PAVAOQ, 2008)

Um agravante para as situagdes aqui descritas de-
correm da falta de informacdo quanto a alimentacgao
adequada e o prognéstico das varias doencas que alte-
ram a morfologia das heméacias determinado o tipo de
anemia.Sabe-se que o consumo de verduras, legumes
e frutas é determinante para a promocdo da saide e
prevencao de anemia. Segundo a OMS, cerca de 50% das

anemias tem origem em funcdo de dietas inadequadas.
(GLANZ, 1997).

E descrito o papel preventivo do consumo de vege-
tais e frutas sobre o desenvolvimento de anemia, prin-
cipalmente os ricos em ferro, vitamina B12 que sdo na
maioria das vezes caracterizados por vegetais verdes fo-
lhosos (RODRIGO, SIESTRA, 2007).

Entretanto, observa-se alta freqiiéncia de ingestdo
de alimentos industrializados e gordurosos, que devem es-
tar associados a alta prevaléncia das mulheres no mercado
de trabalho, o que reduziu em muito sua disponibilidade
para elaboracao das refei¢des da familia. embora a maio-
ria da populacdo Santa Ceciliense tenham conhecimento
e renda para aquisicio de bons alimentos, prevalece o
desconhecimento sobre habitos alimentares saudaveis e
seu potencial preventivo da anemias em geral e também
quanto ao desenvolvimento e o comprometimento que
algumas doencas causam sobre o organismo, neste caso
com referéncia a morfologia da célula sanguinea, determi-
nando um tipo de anemia.

CONCLUSOES

Os resultados aqui obtidos revelam que sdo neces-
sarias acoes de maior impacto sobre a importancia da
conscientizacdo das alteracoes que determinadas doen-
¢as, como problema renal crdnico, hepatico, parasitoses
intestinais, deficiéncias hormonais, ingestdo inadequada
de alimentos causam ao organismo e quanto ao compro-
metimento das funcdes basicas celulares e progndstico
destas patologias.

Ha a necessidade de que a prefeitura do municipio
de Santa Cecilia do Pavao, em conjunto com uma equi-
pe maltidiciplinar que engloba médicos, farmacéuticos,
psic6logos, nutricionistas, assistente social forneca sub-
sidios necessarios para a realizacdo de exames comple-
mentares, realizar palestras, distribuir panfletos infor-
mativos tendo em vista a conscientizacdao da populacao
principalmente quanto a prevencdo e tratamentos, ja que
as desordens hematoldgicas identificadas partir dos dados
do hemograma, e indices hematimétricos, sdo de carater
multifatorial.

Esperamos que este trabalho contribua para a me-
lhoria da sadde publica por servir como indicador de
salide de uma amostra da popula¢do, sendo necessaria a
implantacdo de projetos que diminuam a incidéncia desta
patologia - totalmente prevenivel - e que reflita como
impacto positivo na qualidade de vida da populacdo atra-
vés de programas de informacdes que sirvam de suporte
para a prevencao.
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