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RESUMO

Anemia Falciforme, patologia hereditaria de maior prevaléncia no mundo, manifestando somente em
homozigoze, sendo que a heterozigoze é a sua forma assintomatica. O objetivo deste trabalho foi
verificar o quadro epidemioldgico desta patologia em um municipio do interior do Parana, juntamente
com os métodos que foram utilizados para se diagnosticar a doenga nos pacientes acompanhados e
conseqlientemente os métodos de profilaxia ministrada nestes pacientes. Pode ser constatado que
0,002% dos habitantes possuem a anomalia e fazem tratamento no Centro de Saude local e a sua
profilaxia se da de modo preventivo as manifestagdes da doenca.
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ABSTRACT

Sickle cell anaemia, hereditary pathology of larger prevalence in the world, only manifesting in
homozygous, and the heterozygosity is your form asymptomatic. The objective of this work was to
verify the epidemic picture of this pathology in a municipal district of the interior of Parana, together
with the methods that it forms used to diagnose the disease in the accompanied patients and
consequently the prophylaxis methods supplied in these patient ones. It can be verified that 0,002% of
the inhabitants they possess the anomaly and they make treatment in the Center of local Health and
your prophylaxis acts in a preventive way the manifestations of the disease.

Sickle cell anaemia, diagnosis , prophylaxis

INTRODUCAO

A Anemia Falciforme, doengca que se apresenta em homozigoze e
heterozigoze. A homozigoze seria a doenca falciforme e a heterozigoze, o trago
falcémico. Mas somente os individuos homozigotos € que possuem a “Anemia
Falciforme”. Em estudos realizados por Loureiro e Rozenfeld (2005) obeservaram —
se que aproximadamente 7% da populagdo mundial tenham transtornos das
hemoglobinas sendo na sua maioria, pelas talassemias e pela doenga falciforme.
Sendo que no mundo os lugares mais afetados sdo a Africa equatorial, e de forma

menos comum na regido do Mediterraneo e da india (THOMPSON, 2002). Para esta



patologia ndo existe tratamento, somente algumas medidas profilaticas com intuito
de diminuir as fatalidades que a mesma apresenta ao se tornar crbnica
(MAFREDINI. et al 2007). Este estudo visa o levantamento da situagéo
epidemioldgica de casos da doenga Anemia Falciforme em um municipio do interior
do Parana, verificar quais os exames foram realizados para diagnosticar os casos da
doengca que existem no municipio, fazendo uma comparacdo com 0S casos
encontrados no Estado do Parana relacionados com os casos de doengas nas
hemoglobinas. Segundo Laguardia (2006), a anemia falciforme é uma patologia que
se adquire por uma heranga genética monogénica que tem como fator decisivo uma
alteragcao do cistron da globina beta da hemoglobina, originando uma hemoglobina
incomum, a hemoglobina A (HbA), que é substituida pela hemoglobina S (HbS) nas
pessoas que sofreram afeccdo a qual modificou a forma fisico — quimica da
molécula da hemoglobina em seu modo sem o oxigénio. Ainda complementa Purves
et al (2006), que o cistron para a B-globina, fazendo uma comparagdo com o alelo
normal da hemoglobina percebe-se uma diferenca em um dos polipeptidios da
hemoglobina a da célula modificada de acido glutamico para valina. A mutagéo € na
B-globina sendo a proteina do fendtipo, possuindo e sua cadeia 146 aminoacidos a
proteina normal tém acido glutdmico na posig¢ao seis e para a doenga a valina esta
na posigao seis, seu gene tem o tamanho de 1512 pares de bases, tendo o alelo
normal CGG no cédon seis, ja para a mutagdo no coédon seis € TGG. O padrao de
hereditariedade para a “Anemia Falciforme”, é que o individuo receba o gene em
homozigose, apresentado como Hb SS, ou seja, receber o gene materno e paterno,
pois patologia €& autossGmica recessiva (PAPALIA; OLDS, 2000). Segundo o
Ministério da Saude (2006), temos os seguintes sinais e sintomas: sindrome mao e
pé, crises dolorosas, infeccdo e febre, ictericia — olhos amarelados, crise de
sequestro, ulceras de pernas, priapismo — eregcdo dolorosa e prolongada do pénis,
acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente vascular encefalico (AVE), atraso de
maturagao fisica, etc. Nao existe tratamento especifico para esta patologia apenas
medidas profilaticas para amenizar a cronicidade da anemia, crises, susceptibilidade
para as infecgdes e um acompanhamento hospitalar no minimo duas vezes ao ano,

estas medidas proporcionam maior sobrevida em longo prazo (ANVISA, 2002).



MATERIAL E METODOS

Tendo como base o estudo Galiza e Pitombeira (2002) que a “Anemia
Falciforme” é a doenga hematolégica muito comum no mundo e consequentemente
no Brasil, conforme também afirma Di Nuzzo e Fonseca (2004), esta prevalece mais
nas regides norte e nordeste, tendo como base esta estatistica Brasileira, verificou-
se a situagao epidemiologica deste municipio do interior do Parana. Este estudo foi
realizado em um Centro de Saude da cidade de Ribeirdo do Pinhal, no estado do
Parana, para a constatacao dos casos existentes. Para que se alcangasse todos os
objetivos propostos foram realizados levantamentos dos prontuarios destes
pacientes. Com os dados foram realizados procedimentos comparativos com os
numeros de casos no Estado do Parana, relacionando ao numero de pessoas
portadoras de doencgas relacionadas a hemoglobina. Indo mais além, este estudo
visou ainda também as técnicas que foram utilizadas para o diagnéstico da doenca,

nos casos encontrados neste municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideragdo a regido sul ndo possuir uma alta prevaléncia
desta patologia, como citado por Di Nuzzo e Fonseca (2004) em seu estudo dando
énfase as regides mais afetadas sendo as Sudeste e Nordeste, o municipio aqui
estudado, ndo possui indice considerado alto de pacientes em tratamento
acompanhado pelo centro de saude desta Cidade do Interior. Com uma populagao
de 13.389 mil habitantes (IBGE, 2007) com apenas 0,002% do total da populagéo
possuindo a mutagcdo no gene que estdo sendo acompanhadas pelo centro de
saude local.

Neste estudo realizado no Centro de Saude, com enfoque na quantidade de
pacientes com esta patologia e procedimentos que séo realizados para o diagndstico
de confirmagéo desta, verificamos que o Centro de Saude segue os procedimentos
para que sejam realizados os exames indicados para obtengdo de um diagndstico
preciso, 0 hemograma que segundo ANVISA (2002) para indicar os niveis basais da
hemoglobina e o teste de falciformizagdo de hemacias para contatar se o individuo
tem ou ndo as hemacias em forma de foice, e estes procedimentos se repetem no

hospital local para que n&o haja erro de diagndstico, mas para que isso aconteca



necessidade uma eletroforese da hemoglobina diz Nuzzo e Fonseca (2004) sendo
este descartado nesta localidade.

Sabendo que a “Anemia Falciforme” a uma patologia a qual ndo existe
tratamento especifico, segundo ANVISA (2002), para amenizar seus sinais e
sintomas, os procedimentos realizados com os pacientes deste Centro de Saude,
segundo levantamento realizado é a introdugdo de Penicilina Benzatina. A
introducdo profilatica de penicilina para prevencdo de infecgdes pneumocdcicas
consideradas graves (ANVISA, 2002), constatou — se também o uso de Paracetamol
e Dipirona Sddica, a introdugao destes medicamentos se da em crises dolorosas
para amenizar os sintomas (ANVISA, 2002).

Fazendo um paralelo com o numero de pacientes diagnosticados no Parana
com qualquer tipo de doenga relacionada a “Anemia Falciforme”, a cidade aqui

estudada inclui na Regional de Saude de Cornélio Procépio. (Tabela 1)

Tabela 1 — Comparagao de quadros patologicos de hemoglobinopatias por Regional de Saude do
Parana, destacando a Cidade de Ribeirdo do Pinhal interior do Parana.

) . N° de hemoglobinopatias triadas em
Regionais de Saude
2002, 2003, 2004

12 R.S. Paranagua (7 municipios) 244
22 R.S. Metropolitana ( 29 municipios) 2.187
32 R. S. Ponta Grossa (12 municipios) 283
42 R.S Irati ( 9 municipios) 36
52 R.S. Guarapuava (20 municipios) 279
62 R.S.Unido da Vitoria (09 municipios) 110
72 R.S. Pato Branco (15 municipios) 183
82 R.S.Francisco Beltrdo (27 municipios) 102
92 R.S. Foz do Iguacgu (9 municipios) 574
10% R.S. Cascavel (25 municipios) 318
112 R.S. Campo Mourao (25 municipios) 406
122 R.S. Umuarama (21 municipios) 332
132 R.S. Cianorte (11 municipios) 122
142 R.S. Paranavai (28 municipios) 5.245
152 R.S. Maringa (30 municipios) 569
162 R.S. Apucarana (17 municipios) 348
172 R.S. Londrina (20 municipios) 857
182 R.S.Cornélio Proc6pio (22 municipios) 254
192 R.S. Jacarezinho (22 municipios) 217




202 R.S. Toledo (18 municipios) 292
212 R.S. Telémaco Borba (07 municipios) 163
222 R.S. Ivaipora (16 municipios) 98
Ribeirdo do Pinhal - Hemoglobinopatias 17
Ribeirdo do Pinhal — Anemia Falciforme 3

Fonte: WATANABE, Alexandra Mitiru.Prevaléncia de Anemia Falciforme no Estado do Parana

CONCLUSAO

Pelo estudo realizado constatou-se que mesmo sendo uma doenga mais
comum no Brasil segundo Ruiz (2007), o municipio de Ribeirdo do Pinhal apresenta
apenas 0,002% da populacdo com “Anemia Falciforme” e estes pacientes sao
acompanhados pelo Centro de Saude Local. Também se averiguou que mesmo
sendo um municipio de pequeno porte, para se fazer o diagndstico sdo tomadas as
devidas precaugdes para que nao haja diagnodstico duvidoso, também a introdugéo
de medicamentos profilaticos, estdo disponiveis na Unidade de Saude, facilitando a

dispensacado e um melhor acompanhamento na sua utilizacao.
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