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Pesquisa de Anemia Falciforme em Criangas com Pneumonia

RESUMO

oram colhidas amostras de sangue venoso de 34 criangas entre 7 e 34 meses
de idade internadas no Hospital Distrital Nossa Senhor da Conceicdo com
diagnoéstico de pneumonia e realizado eletroforese de hemoglobina para pesquisa de
anemia falciforme, nenhum resultado mostrou-se positivo, ndo estabelecendo este

estudo relagdo entre o diagnodstico de anemia falciforme e pneumonia.



INTRODUCAO

termo “Doenca Falcifome” engloba um grupo de hemoglobinopatias
0caracterizadas pela presenga da Hemoglobina S que quando desoxigenada
devido a sua polimerizagdo intracelular, as hemdcias sofrem alteraces em sua
membrana assumindo a forma de foice, perdendo sua deformabilidade, causando
vaso-oclusdo em diversos orgdos e sofrendo hemolise. Este fenémeno é o responsédvel
pela maioria das manifestagoes clinicas da doenga. O defeito bésico reside num gene
autossdmico condominante, localizado no cromossomo 11 que causa substituigao do
dcido glutdmico pela valina na posicdo 6 da cadeia de polipeptideos beta da hemo-
globina (1,2). A hemoglobinopatia mais importante deste grupo ¢ a anemia falciforme

que é o estado homozigético para a hemoglobina S.

Varios estudos mostram que na Anemia Falciforme ocorre uma queda da fungao
esplénica a partir do 59 ou 6° més de vida (6,7,13,14,16,17), queda esta, progressiva,
ocorrendo por volta de 6 a 8 anos uma autoesplemectomia funcional comportando-se

estes pacientes de maneira semelhante aos esplemectomizados cirurgicamente por

outras causas. (14)

Como causa da patologia esplénica, estes pacientes tem grande suscetibilidade
de contrair infec¢des (4, 5, 13, 16) sendo estas a maior causa de morbidade e mortali-
dade (1, 6) principalmente quando se trata de meningites (6,8,17) ou septicemias
(2,9,15). A pneumonia é a infecgdo mais frequentemente encontrada neste grupo (1).
O germe mais encontrado nestas infecgdes é o Streptococcus pneumoniae, isto ocorre
devido a acentuada diminuigdo da atividade sérica de opsonizacdo contra esta

bactéria refletindo a disfungdo esplénica. (19)

Varios autores ressaltam a importincia do diagnéstico precoce nesta patologia



(2/4,5,18) e na instituicdo da antibioticoterapia profilatica (2,15,20) com a penicilina

diminuindo a incidéncia de infecges. (6)

Em nosso meio vérios fatores contribuem para que o dianéstico seja na maioria
das vezes feito tardiamente, dentre eles a inexisténcia de programas para o diagnés-
tico precoce e as péssimas condi¢es de satide publica existentes em nosso pais. Desta
maneira, muitas criangas, portadoras da doenga, morrem antes de serem diagnosti-
cadas. O presente estudo tenta fazer uma relagdo entre presenga de anemia falciforme
e o diandstico de pneumonia. Esta correlagdo poderd fazer com que nossos pediatras
possam lembrar-se desta patologia quando encontrarem-se diante de uma crianga

com pneumonia, pricipalmente se ndo tiverem outras causas predisponentes.



MATERIAL E METODOS

oram colhidas amostras de sangue por pungdo venosa de 34 criangas na
faixa etdria de 7 a 34 meses que estiveram internadas no Hospital Distrital
Nossa Senhora da Conceicdo localizado & rua 1018 N® 148 na 4° etapa do Conjunto
Ceara em Fortaleza nos meses de Janeiro e Fevereiro de 1994 que tiveram diagnéstico
deentrada de pneumonia, a decisdo dos dia de coleta foi de forma aleatéria e algumas

das criangasjd possuiam resultado de eritrognama realizado durante o internamento.

As amostras foram conservadas com solugdo anti-coagulante de Edta a 10% e
foram submetidas a eletroforese de hemoglobina como descrito por Naoum (12)
substituindo-se o amido por quantidades iguais de 2 férmulas de amido de milho
para alimentagio infantil (Maizena e Arrozina) e foi proposto teste de solubilidade e
nova eletroforese em acetato de celulose nas amostras positivas para hemoglobina S

conforme método descrito pelo mesmo autor (12).

Os resultados foram comparados com a literatura.



RESULTADOS

sresultados do estudo sdo apresentados nas tabelas 1 e 2. Foram analisadas

034 criangas sendo 16 do sexo masculino e 18 do sexo feminino. A idade dos
pacientes variou entre 7 e 34 meses com média aritmética de 13,9 meses e mediana
de 10,5 meses. 19 dos 34 pacientes (55,8%) ndo haviam completado o primeiro ano de
vida, 9 (26,4%) encontravam-se no 22 ano de vida e 6 (17,8%) na faixa etdria acima de

Z anos.

Em 18 dos pacientes haviam disponiveis nos prontudrios resultados de eritro-
grama (tabela 2), todos mostravam algum grau de anemia variando a hemoglobina
entre 5,3 g% e 10,9 g%. A grande maioria (89%) apresentava indice de concentragéo
de hemoglobina conpuscular médica abaixo da normalidade e todos apresentavam

volume corpuscular médio dentro dos limites normais.

Em todos os pacientes, o resultado da eleiroforese de hemoglobina foi compa-

tivel com hemoglobina A e nio foram detectadas hemoglobinas anormais.



TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR IDADE, SEXO E
RESULTADO DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Ne PAC S
1 AAA M
2 AAF M
3 AEB F
4 AMS M
5 ARLA| F
6 ASC F
7 ARV F
8 BCOC| M
9 CAL F
10 CLM F
11 CTA M
12 DsS F
13 EBS F
14 EVS M
15 FOS M
16 FPN M
17 |FWSA| M

LEGENDA:

ID
07
08
12
15
11
07
28
08
30
09
08
08
10
09
07
27
09

PAC - Paciente (iniciais)

S-Sexo:

EHB

GG G G

AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA

M - Masculino, F - Feminino

ID - Idade em Meses

EHB - Eletroforese de Hemoglobina

N®
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

PAC.
GGS
GLA
JCA
DS
JEOM
JFE
TMC
JSB
TMS
MGA
RFP
RJP
RRM
SLS
TMD
VRV
WSM
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM RESULTADO DE

PAC
1 AAA
2 AAF
3 AFB
6 ASC
7 ARV
12 DSS
13 EBS
15 FDS
17 FWSA
18 GGS
19 GLA
271 DS
23 JFC
25 JSB
27 MGA
28 RFP
32 TMD
34 WSM
LEGENDA:

HEM

1.800.000
3.100.000
3.300.000
2.800.000
3.700.000
2.700.000
3.100.000
2.500.000
2.400.000
3.100.000
3.100.000
3.800.000
3.300.000
3.300.000
3.300.000
3.400.000
3.200.000
3.100.000

PAC - Paciente por mm®

HEM - Hemdcias em 2%

ERITROGRAMA
HB HTC
53 17
8,7 28
9,3 30
8,1 26
10,6 34
78 25
8,7 28
7,3 23
7,0 22
8,7 28
8,7 28
10,9 35
9,6 30
93 30
9,6 30
99 31
90 29
8,7 28

HB - Hemoglobina em Porcentagem

HE - Hematoécrito em Porcentagem

VCM - Volume Corpuscular Médio E-p?’

VCM

HBCM - Hemoglobina corpuscular média em pupg

%4
90
90
92
91
92
90
92
91
90
90
92
90
90
90
e |
20
90

HBCM
29
28
28
28
28
28
28
29
29
28
28
28
29
28
29
29
28

28

CHCM

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
32
31
32
31
31
31

CHCM - Concentragio de Hemoglobina Corpuscular Média em Percentagem



DISCUSSAO

Hospital Nossa Senhora da Conceigfio situado no Conjunto Ceard atende
Opacientes, em sua grande maioria, procedentes de favelas da periferia de
Fortaleza e Caucaia, localizadas proximas ao hospital. A maioria dos pacientes
atendidos tem baixo nivel sécio-econdmico eeducacional, a maioria das criangas sofre
caréncia alimentar o que predispde ao aparecimento de diversas doengas como

pneumonia, célera, gastroenterites, etc ...

Analisando-se os resultados dos eritrogramas observamos todos com anemia o
que pode ser justificado pela presenga de infecgdo. No entanto, devido a grande
variabilidade dos niveis de hemoglobina, oscilando entre 5,3 e 10,9%. Esta hip6tese
sozinha fica comprometida levando a pensar na causa multifatorial. O resultado da
concentracio de hemoglobina corpuscular média mostra hipocromia em quase todos
os pacientes e o volume corpuscular médio mostra-se normal em todos, 0 que poderia
refletir a presenga concomitante de componente macrocitico e microcitose devido a

muiltiplas caréncias como ferro e dcido félico, nestes pacientes.

Braga (3), mostrou em seu estudo em uma populagio, em Fortaleza, de 1858
pessoas, uma incidéncia de 2,7% de hemoglobinas anormais e dentre estes um
portador de anemia falciforme enquanto Martins (11) encontrou 1 paciente falcémico
entre 169 estudados no hospital das clinicas. Em um grupo de criang¢as com pneumo-
nia, justificaria uma pesquisa da presenca de anemia falciforme, principalmente na
faixa etdria de menor de 3 anos onde ¢ alta a incidéncia de pneumonias em criancas
com anemia falciforme. O presente estudo ndo confirmou esta hipStese, mas dois

aspectos merecem melhor andlise:

1. O haixo nivel sécio econdmico da populacdo estudada acompanhado pela



2. O tamanho da amostra foi muito reduzido o que prejudicou a andlise e

interpretagdo do dados.

O presente trabalho, se ndo conclusivo; ndo invalida a idéia de procurarmos
diagnosticar precocemente nossas criangas com anemia falciforme e levanta um
questionamento para que novos estudos sejam realizados em nosso meio, com o
objetivo de diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel nossas criangas falcé-

micas.



CONCLUSAO

O presente estudo ndo mostrou relagdo entre pneumonia e diagnéstico de

anemia falciforme.



SUMMARY

We obtained thirty-four samples of peripheral blood from children interned
in hospital distrital Nossa Senhora da Conceigdo. We performed hemo-
globin electrophoresis to establish diagnosis of sickle cell anemia. The results showed

no relationship between peneumonia and the diagnosis of sickle cell disease.
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