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INCIDENCIA DE HEMOGLOBINOPATIAS EM PACIENTES ATENDIDOS
NO HEMOCENTRO REGIONAL DE CRATO, CEARA

Sheila Caroline da Silva®, Francisco Yhan Pinto Bezerra®
RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia das hemoglobinopatias em
pacientes atendidos pelo Hemocentro Regional de Crato, Cearé entre o periodo de 2013
a 2018. Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e descritiva com abordagem
quantitativa, utilizando-se dados obtidos a partir de prontuarios de pacientes portadores
de hemoglobinopatias atendidos pelo Hemocentro Regional do municipio de Crato,
Ceard. A coleta foi realizada no més de outubro de 2019 e os dados se referiam ao
periodo compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018, em que foram
coletadas informagcbes como ano mais predominante, idade e tipo de
hemoglobinopatias. Os dados obtidos foram apresentados em forma de gréficos
distribuidos de frequéncia, idade e ano mais prevalente, construidos com o auxilio do
programa software Excel 2013. Observou-se que 0S pacientes que mais tem
hemoglobinopaias sdo criangas e adolescentes e a prevaléncia maior € a anemia
falciforme. Nota-se que os resultados obtidos abrangem uma necessidade de realizagdes
de programas e projetos para que tivesse uma melhoria a essa populacdo. Entende-se
ainda que, a principal forma de cuidados para pacientes com anemia falciforme é o
conhecimento da educacdo em salde, atravées de palestras, trabalhos de orientagédo para
conscientiza-los, cuidados individuais, aconselhamentos genéticos, campanhas do
Ministério da Saude e maior disponibilidade no atendimento.

Palavra-chave: Anemia Falciforme. Hemoglobinas. Trago falciforme.

INCIDENCE OF HEMOGLOBINOPATHIES IN PATIENTS CARED FOR IN
THE REGIONAL CRATO HEMOCENTRO, CEARA

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the prevalence of hemoglobinopathies in patients treated at
the Crato Regional Hemocenter, Ceara between 2013 and 2018. This is a documentary,
retrospective and descriptive research with quantitative approach, using data obtained
from of medical records of patients with hemoglobinopathies attended by the Regional
Blood Center in the city of Crato, Ceara. The collection was performed in October 2019
from January 2013 to December 2018, in which information was collected as the most
predominant year. , age and type of hemoglobinopathies. The data obtained were
presented as distributed graphs of the most prevalent frequency, age and year, built with
the aid of the Excel 2013 software program. It was observed that the patients with more
hemoglobinopias are children and adolescents and the highest prevalence is anemia.
sickle cell. It should be noted that the results obtained include a need for program and
project achievements to improve this population. It is also understood that the main
form of care for patients with sickle cell anemia is knowledge of health education,
through lectures, orientation work to raise awareness, individual care, genetic
counseling, Ministry of Health campaigns and greater availability in attendance.
Keywords: Sickle Cell Anemia. Hemoglobins. Sickle cell trait.
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1 INTRODUCAO

A hemoglobina é uma proteina responsavel por transportar 0s gases sanguineos
para todos os tecidos do organismo e estdo contidas no interior dos eritrocitos (MELO,
2006; NAOUM, 2012).

As hemoglobinopatias sdo consideradas doencas hereditarias, causadas por
substituigdes, inser¢oes ou delecdes nas regides que codificam as cadeias globinicas o e
B ¢ sdo conhecidas por doencas falciformes e talassemias (CARDOSO; GUERREIRO,
2010; LEONELI et al., 2000; NASCIMENTO; SILVA, 2005; REIS, 2004).

A anemia falciforme é conhecida como anemia hemolitica hereditaria que pode
ser caracterizada por ter a presenca da hemoglobina S (Hb S), pois, € uma hemoglobina
anormal que foi gerada por uma mutacdo da cadeia beta da globina. A Hb S é gerada
por uma polimerizacdo da hemoglobina que pode fazer a hemécia adquirir a forma de
foice, portanto, essa alteracdo também provoca outros problemas como a retirada
precoce do eritrécito da corrente sanguinea, ou seja, hemolise e apresentar maior
propensdo a eventos tromboticos (GOMEZ-CHIARI; PUIGBERT; ARAMBURU,
2003).

As talassemias também tem ordem hereditaria, e sdo constituidas por um grupo
de anemias, sdo decorrentes de mutacdes, que afeta a sintese de hemoglobina. Elas séo
caracterizadas por uma diminuic¢do na sintese de uma das cadeias de hemoglobina (o ou
B), e classificadas como a-talassemia ou B-talassemia, assim, podendo também aparecer
em formas mistas (CARVALHO, 2003; LISOT; SILLA, 2004).

A o-talassemia € uma doenca genética, ela € o tipo mais frequente no mundo,
principalmente na populacdo brasileira, pois, afeta grupos de descendéncia Asiatica e
também alguns Africanos (BONINI-DOMINGOS, 2004). Ja a B-talassemia é causada
por mutacBes que sdo pontuais e que provocam uma redu¢do ou uma auséncia na sintese
da cadeia beta (BANK, 2005). A B-talassemia também é mais frequente na populacéo
brasileira, em sua maioria foram relatados 180 defeitos e também mutacbes pontuais
(TRAEGER-SYNODINOS et al., 2002).

As hemoglobinopatias se apresentam em cerca de 7% da populacdo mundial
(CARVALHO et al., 2010). J& no Brasil estudos apontam que 4% da populacdo sao
heterozigotas para a anemia falciforme, ou seja, tracos falciformes e que de 25.000 a
50.000 pessoas que tenha algum tipo de hemoglobinopatias (BRASIL, 2010). Também

apresenta-se os tipos mais frequentes de talassemias no Brasil que sdo conhecidas por



talassemias alfa e beta, elas se manifestam em heterozigose, homozigose e na forma
mista (CARVALHO, 2003).

As hemoglobinopatias sdo um problema para salde, pois sdo doencas
hereditarias de alta frequéncia e morbimortalidade. No levantamento de dados dos
pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Crato, Ceara, é importante a realizacao
de analises dessas doengas hereditarias. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia das
hemoglobinopatias nos pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Crato, Ceara no
periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2018.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e descritiva com abordagem
quantitativa, utilizando-se de dados obtidos a partir de prontuédrios de pacientes
portadores de hemoglobinopatias atendidos pelo Hemocentro Regional do municipio de
Crato, Ceara.

A coleta foi realizada no més de outubro de 2019 através da extracdo de dados
contidos nos prontuarios dos pacientes atendidos pelo HEMOCE do Crato Ceara, no
periodo compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018, em que foram
coletadas informagdes como ano, idade e tipo de hemoglobinopatias.

Os riscos durante a realizacdo da presente pesquisa sd80 minimos e estdo
relacionados a exposi¢do de informacdes pessoais, porém esse risco sera minimizado
uma vez que o pesquisador ira fazer anotacdes apenas com informagdes clinicas, ndo
divulgando qualquer dado que identifique o participante.

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos parametros contidos na resolu¢cdo CNS
466/2012, foi utilizado o Termo de Fiel Depositario e a Declaracdo de Anuéncia da
instituicdo co-participante e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Ledo Sampaio (UNILEAOQ) ( BRASIL, 2012).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Microsoft Office
Excel® 2013.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo desse estudo foram avaliados 79 pacientes para a frequéncia de
variantes das hemoglobinopatias. Participaram do processo de avaliagdo pacientes que

residem no municipio de Crato, Ceara.



Os 79 pacientes foram distribuidos por faixas etarias, sendo possivel observar
uma heterogeneidade no nimero de casos (Grafico 1). Em relacdo aos pacientes as
faixas etarias mais acometidas foram de 1 a 10 anos (30,37%), seguido de 11 a 20 anos
(29,12%), tal resultado nos permite dizer que esses pacientes sdo mais criancas e
adolescentes. Por outro lado, algumas faixas etarias tiveram resultados menores, de 0 a
11 anos (5,07%), de 21 a 30 anos (12,66%), de 31 a 40 anos (7,59%), de 41 a 50 anos
(6,33%) e de 51 a 60 anos (8,86%).

Graéfico 1- Distribuicdo dos casos de hemoglobinopatias por faixa etaria em pacientes

atendidos em um hemocentro na cidade de Crato, Ceara.
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Fonte: Prontudrios de pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Crato, Ceara.

No trabalho de Carvalho, (2010), apresentou resultados diferentes do presente
estudo, em que foram estudados 943 pacientes, distribuidos por seis faixas etarias. As
mais acometidas foram 41 a 60 anos (34,36%) e 21 a 40 anos (25,87%), ja as demais
faixas etérias foram 0 a 10 anos (18,88%), 11 a 20 anos (12,09%), 61 a 80 anos (7,85%)
e acima de 80 anos (0,64%) dos casos.

Ja na pesquisa de Wagner et al. (2005), foram estudados 293 casos atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), provenientes deste mesmo municipio e
de outras regides do estado do Rio Grande do Sul, que uniformemente foram
distribuidos entre quatro faixas etéarias, 2 a 6 anos (6,8%), >6 a 12 anos (12,1%), >12 a
18 anos (12,1%) e >18 anos (69%) dos casos.

O grafico 2 expde 79 pacientes com hemoglobinopatias distribuidos por ano,
apresentando os seguintes resultados: o ano de 2013 com 12,66%, em 2014 (19,00%) ja
houve um crescimento, 6,34%, em 2015 (16,25%) observa-se uma queda de 2,55% , em



2016 ja teve um crescimento maior (22,78%), em 2017 (8.86%) mostra uma queda de
13,92% seguido de um crescimento em 2018 (20,25%).

Graéfico 2- Distribuicdo dos casos de hemoglobinopatias no periodo de 2013 a 2018 em

pacientes atendidos em um hemocentro na cidade de Crato, Ceara.
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Fonte: Prontuarios de pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Crato, Ceara.

Dentre os 6 anos de casos de hemoglobinopatias analisados, o gréafico 3, mostra
que 36,25% dos pacientes tem a doenca anemia falciforme e (21,25%) dos pacientes
tem traco-hemoglobina S. E possivel observar também que as demais
hemoglobonopatias foram menores, como a beta talassemia e S-beta talassemia (15%),
a hemoglobina C (8,75%), a hemoglobina A (2,50%) e alfa talassemia (1,25%).
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Grafico 3- Distribuicdo dos casos de hemoglobinopatias por tipo em pacientes

atendidos em um hemocentro na cidade de Crato, Ceara.
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Fonte: Prontudrios de pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Crato, Ceara.

A anemia falciforme é uma doenca comum do mundo todo, atingindo
populacdes dos mais diferentes paises, teve inicio na Africa e depois surgiu na América
através dos escravos (FREMPONG, 1999). No Brasil, segundo Zago (1983) entre as
regides Nordeste, estado de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais observa-se que a
cada ano nascem 25% criangas com anemia falciforme. Na literatura de Cox (1988) a
frequéncia de complicacbes da doenca falciforme varia de 0 a 35%, pois essas
complicacdes ocorrem devido a estimulacdo antigénica induzida pelas transfusdes que
ocorre com a hemoglobina S.

Segundo Alexandra (2007), a prevaléncia de anemia falciforme no estado do
Parand, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2004, foi detectada 2,2% recém-
nascidos vivos que se submeteram ao teste do pezinho.

Em 2001, o Ministério da Saude, por meio da portaria n° 822/ 2001, instituiu o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (SANTOS et al.,2006). No trabalho de
Mendonca et al. (2009), diz que a Triagem Neonatal, conhecida como Teste do Pezinho
tem como objetivo diagnosticar doencgas falciformes, principalmente a Anemia
Falciforme.

O Ministério da Saude (2006) diz que a garantia da efetivacdo dos objetivos do

Programa Nacional de Triagem Neonatal é bastante vinculada ao poder de organizacao
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a saude, beneficios essenciais para o processo de qualificacdo da gestdo, portanto é
importante o desenvolvimento de indicadores e instrumentos que organizam servigos
que desenvolvem acBes que indicam programas em relacdo a estrutura e assisténcias a
salde.

No trabalho de Cancado e Jesus (2007), foram feitos varios estudos que
pudessem comprovar o diagnéstico e tratamento para a melhoria da sobrevida e
qualidade de vida das pessoas com anemia falciforme, portanto, deve ser acompanhado
por especialistas capazes de oferecer atendimentos multidisciplinar e multiprofissional,
garantir também ao individuo com anemia falciforme o amplo acesso a saude através da
Triagem Neonatal e ate mesmo, medidas preventivas e tratamentos de complicagdes
agudas e cronicas.

No estado do Piaui, entre estudantes do curso de Farmacia da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) observou-se uma prevaléncia de 3,0% do traco falciforme
(SOARES, 2007). Outra pesquisa feita por Soares (2009) analisou mil amostras de
doadores no Hemocentro do estado do Piaui, que foi visto que 3,9% dos doadores
informou o traco falciforme, sendo 3,4% na forma hemoglobina S e 0,5% na forma
hemoglobina C, certificando uma alteracdo de 2% da prevaléncia média de portadores
do traco falciforme no Brasil.

Segundo a pesquisa de Vivas et al. (2006), nas regides Sul e Sudeste obteve-se
1,9% de hemoglobinopatias, com prevaléncia de 0,5% de talassemias em Séo Paulo e
11,7% de hemoglobinopatias no Rio Grande do Sul, sendo 9,8% de talassemias.

J& a talassemia beta, por outro lado, é uma das trés hemoglobinopatias mais
detectadas no Brasil (ZAGO et al., 2004). Pesquisas desenvolvidas na populagéo
brasileira revelam que se encontra cerca de 10 milhdes de pacientes heterozigotos para o
gene da talassemia beta, seguida da Hemoglobina S e da Hemoglobina C (SANTOS et
al., 2005). No entanto, diante de todas essas doencas, a anemia falciforme é a
hemoglobinopatia mais dominante e mais diagnosticada, do que as demais doengas,
apresentando consequéncias sociais e financeiras para o individuo (SANTOS et al.,
2005).

4 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel concluir que a maior prevaléncia de

hemoglobinopatias foi a anemia falciforme e o trago falciforme, principalmente em
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individuos como criancas e adolescentes acompanhados no Hemocentro Regional de
Crato Cear4, entre os anos de 2013 a 2018. Nota-se que os resultados obtidos abrangem
uma necessidade de realizagOes de programas e projetos para que haja uma melhoria a
essa populacéo. Entende-se ainda que, a principal forma de cuidados para pacientes com
anemia falciforme € o conhecimento da educacdo em saude, atraveés de palestras,
trabalhos de orientacdo para conscientiza-los, cuidados individuais, aconselhamentos
genéticos, campanhas do ministério da satde e maior disponibilidade no atendimento.
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