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INTRODUCAO - Os grupos que hoje s&o considerados remanescentes de
comunidades de quilombos se constituiram a partir de uma grande diversidade de
processos, que incluem as fugas com ocupagéo de terras livres e geraimente
isoladas, mas também as herangas, doagbes, recebimentos de terras como
pagamento de servicos prestados ao EStado, a simples permanéncia nas terras
que ccupavam ¢ cultivava no interior das grandes propriedades, bem como a
compra de terras, tanto durante a vigéncia do sistema ascravocrata quanto apos
sua extingao. No Ceara existe registro em 28 municipios (28/184) de comunidades
quilombolas, nas diversas regides do Estado, tendo uma maior concentragéo na
regido oeste. A doenga falciforme & a mais comum das alteracdes hematologicas
hereditarias conhecidas no homem. Sua distribuicio no mundo afeta
principalmente 0s Negros da Africa e da América do Norte, bem como algumas
populagdes latinas.

OBJETIVO - Com o objetivo de estudar o perfil hematolégico e tipo de
hemoglobina em uma comunidade quilombola de Alto Alegre do municipio de
Horizonte-CE.

MATERIAL E METODOS — Foram estudados 148 participantes, sendo 93
mulheres e 55 homens, com idade variando de 3 anos a 83 anos. Os participantes
responderam a um questionario e foram submetidos a coleta de sangue. Fol
realizado o teste de eletroforese de hemoglobina em gel de Agar amido, pH 86 e
o teste de solubilidade de itano. Foi realizado o hemograma pela metodologia
automatizada ADVIA 1650.

RESULTADOS — Foram encontrados 7 (4,7%) casos de hemoglobina AS. Nas
criancas até 5 anos de idade 2 (50%) casos de anemia, e nas criangas de 6 a 14
anos 13 (28,88%). Nas mulheres foi encontrado (9,52%) casos de anemia e Nos
homens 2 (5,55%}). Foi identificado 14 (11,6%) casos de leucocitose e 2 (1,6%)
casos de leucopenia. A eosinofitia foi 0 achado mais comum, evidenciado em 17
(63%) das criancas e 63 (52,1%) dos adultos estudados.

CONCLUSAO — Considerando a percentagem de Hb AS encontrada, a
necessidade da implantagdo do aconselhamento genético @ populagéo € evidente.
A anemia e eosinofilia requerem acompanhamento clinico para evidenciar as
possiveis causas.
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INTRODUGAO: Os grupos que hoje sSio considerados remanescentes de comunidades de
quilombos se constituiram a partir de uma grande diversidade de processos, que incluem as
fugas com a ocupacdo de terras livres e geralmente isoladas, mas também as herancas,
doacgBes, recebimento de terras como pagamento de servicos prestados ao Estado. No Ceara
existe registro em 28 municipios (28/184) de comunidades quilombolas, nas diversas regies
do Estado, tendo uma maior concentracdo na regido oeste. A doenca falciforme é a mais
comum das alteragdes hematoldgicas hereditarias conhecidas no homem. Sua distribui¢ao no
mundo afeta principalmente os negros da Africa e da América do Norte, bem como algumas
populagdes latinas.

OBJETIVO

Estudar a prevaléncia de hemoglobinas anormais na comunidade de remanescentes
quilombolas de Alto Alegre, no municipio de Horizonte-CE.

MATERIAL E METODOS
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RESUMO

Com co-objetive-de estudar o perfil hematolégico em uma comunidade
quilombola do municipio de Horizonte, foram estudados 148 participantes, sendo 93
mulheres e 55 homens, com idade variando de 3 anos a 83 anos. Os participantes
responderam a um questionario e foram submetidos a coleta de sangue. Foi realizado
o teste de eletroforese de hemoglobina em gel de agar amido, pH 8,6 e o teste de
solubilidade de Wano. Também foi realizado o hemograma pela metodologia
autornatizada ADVIA 1650.’2[?5ram encontrados 7 (4,7%) casos de hemoglobina AS.
Nas criancas até 5 anos de idade encontramos 2(50%) casos de anemia, e nas
criancas de 6 a 14 anos epcoptramps 13 (28,88%). Nas mutheres e’n"(:ontram'os 6
(9,52%) casos de anemia e nos homens encontfamos 2(5,55%). Encontramos
14(11,6%) casos de leucocitose e 2(1,6%) casos de leucopenia. A eosindfilia foi o
achado mais comum, pois encontramos em 17(63%) das criangas e 63(52,1%) dos
adultos estudados. Considerando a percentagem de Hb AS encontrada, evidencia a
necessidade da implantagdo do aconsethamento genético a populagéo. A anemia e
eosinofilia encontrada requerem acompanhamento clinico para evidenciar as possiveis

causas.
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1. INTRODUCAO

1. 1.Heterogeneidade das células sanguineas:

z

O sangue periférico € constituido por trés diferentes linhagens
celulares: glébulos vermelhos, eritrocitos ou hemacias; globulos brancos ou
leucocitos; e plaguetas ou trombocitos. O exame hematolégico e a avaliagéo do
esfregaco do sangue periférico permitem a analise quantitativa e qualitativa

destas linhagens. #%

1.1.1. Glébulos Vermelhos:

As heméacias sfo células anucleadas constituidas apenas por
membrana plasmatica e citoplasma, porém, sdo bastante complexas. Originam-
se na medula 6ssea pela proliferacdo e maturagdo dos eritroblastos, fendmeno
chamado eritropoese. A eritropoese leva a produgdo de hemacias de modo a
manter constante a massa eritrocitaria do organismo, sugerindo que o processo
é finamente regulado, sendo a eritropoetina o principal e mais bem conhecido
fator de crescimento envolvido. 9

Os eritroblastos da medula 6ssea s80 gerados a partir da proliferagao e
diferenciagdo de progenitores eritroides imaturos que n&o podem ser
morfologicamente identificados. A forma mais imatura distinguivel no esfregago
de medula 6ssea & o proeritroblasto, seguido de eritroblasto basdfilos,
eritroblastos policromatéfilos e eritroblastos ortocromaticos. ©2°

As hemacias tomam a sua forma final anucleada apés o eritroblasto
ortocromatico, ja com nlcleo degenerado, sofrer o fendmeno de enucleagéo. A
célula originada ainda contém grande guantidade de RNA em seu citoplasma,
sendo chamada de reticuldcitos, que sai da medula 6ssea e é liberado na
corrente sanguinea. Esta célula apresenta uma basofilia difusa no citoplasma
que forma um precipitado quando corado com corantes supravitais. Uma vez
ter o reticuldcito amadurecido completamente, perde o seu contetido de RNA,
transforma-se em uma hemacia madura incapaz de sintetizar hemoglobina,
cuja vida em circulagdo é de aproximadamente 120 dias. %%

As fungdes primordiais dos glébulos vermelhos sdo a de transportar

oxigé&nio dos pulmdes aos tecidos, mantendo a perfuséo tissular adequada, e
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transportando COZ2 dos tecidos aos pulmdes. A hemoglobina, que constitui
95% das proteinas das hemacias, & a responsavel por estas fungdes. (%%

As hemacias constituem a maior populagéo de células do sangue, tém a
forma homogenia de corpusculos ‘circulares, bicdncavos e de tamanho
relativamente uniforme, com didmetro médio de 8 mm. (1539

1.1.2. Gloébulos Brancos:

Os giébulos brancos formam o grupo mais heterogénio de células do
sangue. Embora os leucocitos desempenhem papel de defesa do organismo,
cada subtipo leucocitario detém fungdes bastante especificas e distintas entre
si, que, em conjunto, estruturam o sistema imunolégico. Os leucocitos s&o
agrupados em duas categorias diferentes: os leucécitos mononucleares e o0s
polimorfonucleares. Os primeiros incluem os linfécitos, plasmaécitos e os
monoécitos, cuja caracteristica peculiar € a de possuir um nucleo tnico e
uniforme. Os ultimos, também chamados de granulocitos pela presenga de
granulacdo citoplasmatica, incluem os neutrodfilos, eosindfilos e baséfilos e
possuem um nicleo multiforme e segmentado. (193239

A neutropenia € comumente definida, em adultos e criancas acima
de um ano, como a redugdo dos neutréfilos circulantes para valores absolutos
abaixo de 1500/mm® em individuos brancos e 1000/mm® em negros. Vérios
estudos iniciados na década de 40 demonstraram gque grupos étnicos néo
brancos (africanos, afro-caribenhos, afro-americanos e seus descendentes)
apresentam como caracteristica racial contagem leucocitaria e de neutréfilos
mais baixas, sendo esta variagdo chamada de neutropenia étnica benigna,
pseudoneutropenia, neutropenia benigna dos negros, neutropenia hereditaria
benigna e leucopenia e neutropenia familiar benigna. Tal condigdo pode ser
interpretada, muitas vezes de forma errdnea levando a investigagbes
desnecessarias. E a forma mais comum de “neutropenia” observada em todo

mundo. (¥

1.1.3. Plaquetas:

S&ao0 as células do sangue responsaveis por elaborados processos

bioquimicos envolvidos na hemostasia, frombose e coagulagéo. Sao formadas




na meduia 6ssea a partir da fragmentagao do citoplasma do seu precursor, 0
megacariécito — uma célula gigante e multilobulada presente na medula.%3%
As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados de
tamanho variado, de 2,9 a 4,3 Mm e espessura entre 0,6 a 1,2Mn. O tamanho
das plaquetas varia de um individuo para outro. Apresenta-se como uma célula
arrendodada ou ovoide, citoplasma azul claro com granulos vermelhos
pupureos homogeneamente distribuidos. Ha quatro tipos distintos de gréanulos

nas plaguetas: 0s a-grénulos, os corpos densos, os lisossomos e 0s

MiCroperoxissomos. (19.39)

1.2. Hemograma

O hemograma avalia os elementos celulares do sangue quantitativa

e qualitativamente. E o exame complementar mais requerido nas consultas
médicas. Isso denota que o hemograma é coadjuvante indispensavel no
diagnostico e no controle evolutivo das doengas infecciosas, das doencgas
crOnicas em geral, das emergéncias medicas, cirurgicas e traumatolégicas, e
no acompanhamento de quimio e radioterapia, relacionando-se com toda a
patologia. 3%
Para hemograma, usa-se sangue coletado de veia periférica com
agutha, recebido em tubo contendo 1 a 2 mg de EDTA s6dico ou potassico por
mL coletado. O volume recomendado para o tubo deve ser respeitado;
desproporgéo sangue/EDTA causa erro pré- analitico. %

O eritrograma € a parte do hemograma que avalia o eritrénio, 6rgao
difuso constituido pela massa eritroide circulante e o tecido eritroblastico da
medula 6ssea que lhe da origem. Assim, a insuficiéncia funcional do erifrénio —
anemia- é definida como diminuicdo da hemoglobina sanguinea; esta costuma
acompanhar-se, mas ndo necessariamente, nem de modo paralelo, de baixa
do nimero de eritrécitos. A expangdo da massa eritroide/hemoglobinica,
alteragdo para mais do eritrénio, decorrente de resposta eritropoética mediada
pela eritropoetina, denomina-se poliglobulia, €%

O leucograma & a parte do hemograma em que os leucécitos séo
identificados, contados e avaliados morfologicamente. Leucocitose e

leucopenia designam respectivamente as contagens acima e abaixo dos limites

de referéncia. %7
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Como o0s contadores eletrbnicos atuais contam e medem
sistematicamente as plaquetas no conjunto do hemograma, justifica-se criar o
termo plaquetograma em analogia a eritro e leucograma. Trombocitose e
trombocitopenia designam respectivamente as contagens acima e abaixo dos

limites de referéncia. &7

1.3. Estrutura e Fungao das Hemoglobinas:

A hemoglobina & uma molécula globutar, cuja principal fungdo é o
transporte de oxigénio. E formada por quatro cadeias de globinas que
constituem dois pares: um par de cadeias a-similes e um par de cadeias [3-
similes. Na forma mais comum e abundante de hemoglobina, a HbA
(hemoglobina do adulto), as cadeias sdo chamadas de globina a e globina
B.(zr,ag)

As alteragbGes das hemoglobinas envolvem a sintese estrutural e
quantitativa dos aminoacidos que compdem as diferentes cadeias de globinas,
bem como as moléculas e enzimas que participam da formagédo do grupo
heme_(27.31.39)

Conceitualmente se denominam hemoglobinas variantes aquelas
que apresentam estrutura quimica diferente & da sua hemoglobina normal
correspondente (Hbs, A, A2 ou Fetal), motivada pela mutagéo de uma ou mais
bases nitrogenadas que resultam na substituicdo de um ou mais aminoacidos
nas globinas alfa, beta, delta ou gama. As hemoglobinas anormais séo aquelas
consideradas variantes, bem como as hemoglobinas normais com alteragGes
quantitativas, por exemplo: HbA2 elevada, Hb Fetal elevada, HbA2 diminuida.
As talassemias consistem um conjunto de sindromes motivadas principalmente
por alteracdes de sinteses quantitativas de globinas alfa e beta, causando
desequilibrio entre elas. As hemoglobinopatias sd@o designagdes destinadas as
hemoglobinas variantes e talassemias que causam hemdlise, policitemia,
cianose, anemia e falcizagso,#*31%

Embora haja variagdes regionais, determinadas especialmente pela
diversidade de origem étnica das populagdes brasileiras, podemos dizer que,
genericamente, as anormalidades hereditarias de hemoglobina relevantes

clinicamente no Brasil pela sua prevaléncia sdo: ¢%




HbS: doenga hereditaria monogénica mais comum do Brasil,
introduzida no pais pelo trafico de escravos, & encontrada predominantemente
( mas ndo exclusivamente) entre negros e pardos. No Sudeste do pais a
prevaléncia média de heterozigotos em populacdes mistas € de cerca de 2%.
Esta prevaléncia aumenta moderadamente em populagtes do Nordeste ou em
grupos selecionados ( como negros e pardos), podendo chegar a 6%. As
formas com manifestagbes clinicas sdo conhecidas como doengas falciformes,
incluindo a anemia falciforme ( a forma homozigética) e as combinagbes com
HbC, B-talassemia ou HbD. %394}

HbC: também foi introduzida pelas populagbes de origem africana, a
prevaléncia de heterozigotos é da ordem de 1%. Sua relevancia clinica maior &
guando se apresenta em combinagao com a HbS, dando origem a uma forma
de doenca falciforme. 3%

HbD-Los Angeles: esta hemoglobina tem migracao eletroforética em
pH alcalino idéntica 4 da HbS, da qual pode ser distinguida por eletroforese em
gel de agar ou por teste de solubilidade ap6s desoxigenagao. E uma forma rara
de alteragdo de hemoglobina, que se manifesta clinicamente quando associado
4 Hbs, (29.394)

Talassemias: a prevaléncia média de $-talassemia no Sul e Sudeste
é da ordem de 1% na populagdo geral, podendo elevar-se basiante em
algumas comunidades isoladas. Na sua forma homozigética este defeito em
geral origina uma doenga de gravidade intensa ou moderada, e quando
associada ao gene da HbS produz uma variante da doenga falciforme chamada

HbS/ B-talassemia. %4

1.4. Doenca Falciforme:

A doenca falciforme € a mais comum das alteragdes hematologicas
hereditarias conhecidas no homem. Sua disiribuicdo no mundo afeta
principalmente os negros da Africa e da América do Norte, bem como algumas
populagdes latinas. ©®

A anemia falciforme é uma doenga hereditaria monogénica causada
pela mutacdoc do gene da globina beta da hemoglobina, originando uma
hemoglobina anormal, a hemoglobina S (HbS), que substitui a hemoglobina A

nos individuos afetados e modifica a estrutura fisico-quimica da molécula da




hemoglobina no estado desoxigenado. Ocorre a substituicdo de adenina por
timina (GAG — GTG), codificando valina ao invés de acido glutdmico, na
posi¢do 6 da cadeia da pB-globina. A medida que a porcentagem de saturacio
de oxigénio da hemoglobina diminui,essas moléculas podem sofrer
polimerizagao, com falcizagdo das hemacias, ocasionando encurtamento da
vida média dos globulos vermelho, fenédmenos de oclusdo vascular,episodios
de dor e lesdo de orgaos. Em geral, os pais s30 portadores assintomaticos de
um unico gene afetado (heterozigotos), produzindo HbA e HbS (AS) e
fransmitem o gene alterado para a crianga, que assim recebe o gene anormal
em dose dupla (homozigoto SS), situacéo que caracteriza a anemia falciforme.
A heterozigose para hemoglobina S define uma situac3o relativamente comum,
mas clinicamente benigna. Além disso, 0 gene da hemoglobina S pode
combinar-se com outras anormalidades hereditarias das hemoglobinas, como
hemoglobina C (HbC), hemoglobina D (HbD) e beta-talassemia, entre outras,
gerando combinacdes que também sdo sintomaticas, denominadas,
respectivamente, hemoglobinopatia SC, hemoglobinopatia SD e Sibeta-
talassemia. No conjunto, todas essas formas sintomaticas do gene da HbS, em
homozigose ou em combinagao, sdo conhecidas como doengas falciformes.®

A heterozigose para hemoglobina S tem elevada prevaléncia em
varias populagtes humanas, porém com comportamento clinico extremamente
benigno traduzido em poucas complicagdes identificaveis e auséncia de
alteragbes hematologicas. Portanto, o seguimento clinico desses individuos
deve ser realizado de maneira idéntica a da populagdo AA, uma vez que
frequentemente estarsio expostos aos mesmos problemas médicos @2,

As pessoas que apresentam risco de gerar filhos com sindromes
falciformes t&m o direito de serem informadas, através do aconselhamento
genético, a respeito dos aspectos hereditarios e demais conotagbes clinicas
dessas doengas. E um componente importante da conduta médica, sendo a
sua omissdo considerada uma falha grave. O aconselhamenio genético
apresenta importantes implicagbes psicolégicas, sociais e juridicas,
acarretando um alto grau de responsabilidade &s instituigbes que o oferecem.
Assim sendo, é imprescindivel que ele seja fornecido por profissionais
habilitados e com grande experiéncia, dentro dos mais rigorosos padroes

éticos. O objetivo basico do aconselhamento genético ¢ o de permitir os




individuos ou familias a tomada de decisSes conscientes e equilibradas a
respeito da procriagdo. Os individuos sdo conscientizados do problema, sem
serem privados do seu direito de decis&o reprodutiva®®32).

Ainda ndo se tem uma boa explicac@o para a variabilidade clinica
que ocorre com os portadores da doenca falciforme. E conhecido que a
gravidade clinica da doenca guarda relagdo direta com a intensidade e a
freqiéncia dos episodios de falcizagao irreversivel e que é influenciada pela
quantidade de Hb Fetal na célula. Pacientes com niveis elevados de HbF,
como na concomitante persisténcia hereditaria de HbF, apresentam uma
evolugdo mais benigna da doenga, devido ao efeito inibidor desta Hb sobre a
falcizaggo.®
As crises dolorosas sdo as complicagbes mais comuns e
caracteristicas da doenga falciforme. S&o caracierizadas pela ocluséo
intermitente da microcirculagdo, resultando em dano tecidual e dor. O
tratamento dessas crises implica eliminar os fatores precipitantes, repouso,
hidratac&o adequada e analgesia. As infecges constituem a principal causa de
morte nos pacientes com doenga falciforme. O risco de septicemia, meningite,
pneumonias, infecgdes renais e osteomielites ocorrem com mais fregliéncia em
criangas e adultos com doenga falciforme. Oe espisédios de febre devem,
portanto, ser encarados como situagdo de risco, nas quais os procedimentos
diagnosticos devem ser aprofundados e a terapia com antibidticos deve ser
imediata. A maioria dos portadores de doenga falciforme apresenta niveis
cronicos de hemoglobina entre 6,0 e 11,0g/dL. O carater cronico da anemia,
associado a maior capacidade de liberago de oxigénio pela HbS, faz com que
estes pacientes sejam pouco sintomaticos em relagdo a anemia e nao
necessitem da rotina de transfusdo de hemacias. Outra complicagéo da doenga
falciforme & o acidente vascular cerebral (AVC). Ocorre em 5 a 10% dos
pacientes com a doenga e o paciente deve ser mantido em regime cronico de
transfusdes para manter a concentragao de HbS inferior a 30%. O priapismo &
a erecao dolorosa e persistente do pénis. Na maioria dos casos & autolimitado
e com resolucéo espontanea num periodo inferior a 24 horas. Medidas como
hidratacdo oral, banhos quentes, esvaziamento da bexiga revertem, em
algumas horas, a maioria das crises. Apos essas medidas, se nao houver

resolugdo do quadro, cuidados de urgéncia como hidratagdo endovenosa,




haplétipo Banto em Belém, Salvador € Ribeirdo Preto. O haplétipo Benin é o

segundo mais freqgliente e o terceiro haplétipo é o Senegal com baixa

freqiéncia entre as populagdes estudadas. “°

Tabela 2
Prevaléncia de HbAS por regiao e grupo racial no Brasil
Regido Grupo Racial Tamanho da HbAS (n) HbAS (%)
amaostra
Norte Caucasoide 321 9 2,80
Negroide 836 43 5,14
Geral 1.157 52 4,49
Nordeste Caucasobide 2294 50 2,18
Negroide 3995 205 513
Geral 6289 255 4,05
Centro-Oeste  Caucasoide 1948 36 1,85
- Negroide 2624 106 4,04
Geral 4572 142 3,11
Sudeste Caucasodide 44,531 502 1,12
Negroéide 9.085 503 5,54
‘ Geral 53.616 1005 1,87
Sul Caucasbide 1.614 19 1,18
: Negréide 419 19 4,53
Geral 2.033 38 1,87
Total Geral 67.658 1.492 2,10

1.5. Quilombos:

Os grupes que hoje s&@o considerados remanescentes de
comunidades de quilombos se constituiram a partir de uma grande diversidade
de processos, que incluem as fugas com ocupagdo de terras livres e
geralmente isoladas, mas também as herangas, doagbes, recebimentos de
terras como pagamento de servicos prestados ao Estado, a simples
permanéncia nas terras que ocupavam e cultivava no interior das grandes
propriedades, bem como a compra de terras, tanto durante a vigéncia do
sistema escravocrata quanto apos sua extingso. #%

A condigdo de remanescente de quilombo & também definida de
forma dilatada e enfatiza os elementos identidade e territorio. Com efeito, ©
termo em questo indica: “a situagdo presente dos segmentos negros em
diferentes regides e contextos e é utilizada para designar um legado, uma
heranca cultural e material que lhe confere uma referéncia presencial no

sentimento de ser e pertencer a um lugar especifico”. #*"
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Este estudo preiende investigar o perfil hematolégico na comunidade
guilombola de Alto Alegre — Horizonte, através da realizacdo do hemograma
completo e pela pesquisa de hemoglobinas anormais, através da eletroforese

em gel de agar amido, pH 8,6.
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2. OBJETIVOS
Geral:

Investigar o perfil hematolégico em uma comunidade quilombola.
Especifico$:

+ Avaliar alteracdes no hemograma.
* Realizar a pesquisa de hemoglobinas anormais, através da eletroforese

em gel de agar amido,pH 8,6 e o Teste do Itano( Teste de Solubilidade),
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3. MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 148 amostras de sangue periférico da populagao
guitombola do municipio de Horizonte. A coleta da amostra foi feita através de
puncao venosa, utilizando como anti-coagulante EDTA a 10%. As referidas
amostras eram mantidas scb refrigeracdo a temperatura de 4°C, e
transportadas sob condi¢des adequadas.

A cada amostra foi acompanhada uma ficha de identificagdo com
informagdes pessoais e de saude (ficha anexa).

Inicialmente, as amostras foram encaminhadas ao Laboratério
Emilio Ribas, onde foi feito o hemograma. O mesmo foi realizado no aparelho
automatizado ADVIA120 (BAYER), utilizando os kits reagentes do referido
fabricante, seguido de revisdo da lamina.

Posteriormente, as amostras foram submetidas a eletroforese em
agar amido pH 8,6. Em todos os procedimentos foram utilizados um padréo
(HbAS) como referencial de comparagdo. As amostras que demonstrarem
mobilidade eletroforética idéntico a HbS, foram posteriormente confirmadas
pelo teste do ltano, o qual se baseia na baixa solubilidade da HbS na sua forma
reduzida (deoxi-HbS) em comparacido com as outras hemoglobinas.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica.

A pesquisa foi realizada sob a orientacdo de um professor € com o
consentimento do vice-presidente da associagdo dos remanescentes
quilombos de Alto Alegre - Horizonte. O mesmo foi informado sobre a
preservagdo do anonimato, da privacidade dos dados e forneceu sua

assinatura no termo de consentimento (anexo).
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4. RESULTADOS

Dos 148 participantes da pesquisa realizada na populagéao
quilombola do municipio de Horizonte , 93(62,8%) eram do género feminino e
55(37,2%) do género masculino {Grafico 01). A média da idade dos
participantes foi de 25 anos, esta variando de 3 anos a 83 anos.

| FEMININO
m MASCULINO

}-'-‘ .37’20/.
m62,8%

GRAFICO 01: Distribuicdo da amostra quanto ac género

Com relagdo a naturalidade observou-se que 66,7% da populagéo
sdo naturais do municipio Horizonte, 18,3% de Pacaijus, 7,81% de Fortaleza e
7.19% de outros municipios do Estado do Ceara (Gréfico 02).

y A 07,19%
07,81% : B HORIZONT
B 18,3% B PACAJUS
O FORTALEZA
Q,
W 66,7% OOUTROS |

GRAFICO 02: Distribuigo da amostra quanto a naturalidade.

O grafico 03, mostra a disposigdo dos tipos de hemoglobina
encontradas nas 148 amostras, onde 141 (95,3%) apresentaram hemoglobina
AA (normal) e 7 (4,7%) apresentaram hemoglobina AS (anormal).
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u4,7%

mHb AA
m HbAS

®95,3%

GRAFICO 03: Percentagem dos tipos de hemoglobinas.

Para analisarmos a série vermelha do hemograma, separamos as
criangas de acordo com a idade e os adultos de acordo com o sexo.

Nas criangas até 5 anos de idade, obtivemos os seguintes valores
médios para os parametros hematolégicos analisados: hemoglobina — 12,1g/dL
( variando de 10,9 - 13,1g/dL), hematécrito — 34,7% (variando de 31,6 —
38,2%). Nas criangas de 6 a 14 anos encontramos hemoglobina — 12,6g/dL (I
variando de 10,1 — 14,6g/dL) e hematocrito — 36,4% ( variando de 29,7 —
41,9%). Os vaiores estao expressos na tabela 03.

Tabela 03: Parametros hematologicos de criangas da comunidade quilombola
de Alto Alegre - Horizonte

Pardmetro Hematologico Idade/anos Amplitude Média Desvio Padréo

Hemoglobina (g/dL) - AtES 10,9 a 13,1 12,1 0,96
6ai4 10,1a14,6 12,6 0,97

Hematocrito (%) - AtébS 31,6a38,2 34,7 3,10
6a14 297a419 364 2.072

Das 4 criangas até 5 anos analisadas, enconframos anemia em 2
(50%) e das 45 criangas de 6 a 14 anos, encontramos anemia em 13 (28,88%).
Ver tabela 05.

Nos adultos do sexo feminino obtivemos os seguintes valores
médios para os parametros hematolégicos analisados: hemoglobina — 13,2g/dL
( variando de 10,2 — 15,3g/dL), hematocrito — 38,6% (variando de 31,2 —
45,2%). Nos adultos do sexo masculino encontramos hemoglobina — 14,9g/dL (
variando de 11,2 — 19,1g/dL) e hematdcrito — 43,5% (variando de 32,2 —

54,2%). Os valores estdo expressos na tabela 04.
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Tabela 04: Parametros hematolégicos em adultos da comunidade quilombola
de Alto Alegre - Horizonte

Pardmetro Sexo Amplitude Média Desvio
Hematologico Padréo
Hemoglobina Feminino 10,2 a 15,3 13,2 1,07

(g/dL) Masculino 11,2a 19,1 14,9 1,49
Hematdcrito Feminino 31,2a45,2 38,5 3,00
(%) Masculino 32,2a54,2 43,5 4,17

Das 63 mulheres analisadas, encontramos anemia em 6 (9,52%) e

dos 36 homens analisados, encontramos anemia em 2 (5,55%). Ver tabela 05.

Tabela 05: Porcentagem de anemia de acordo com a idade e sexo

Idade/Sexo n de amosiras . % de anemia N de amostras
<. A€ 5anos 4 50% 2
(ambos os sexos)
6 a 14 anos 45 28,88% 13
(ambos os sexos)
215 anos 63 9,52% 6
(sexo feminino)
215 anos 36 5,55%- 2

(sexo masculino)

A tabela 06 mostra os valoresi dos leucocitos em ambos 0s sexos

por idade, informando sobre a amplitude, média e desvio padrao.

Tabela 06: Contagem global dos Leucocitos de acordo com a idade (em
células/pl)

Idade Amplitude Média Desvio Padréo
Até 10 anos 5.460 a 13.010 8.780 1.690
> 11 anos 3.290 a 18.750 8.240 2.710

A tabela 07 mostra os valores da contagem diferencial absoluta e

relativa em ambos os sexos até 10 anos de idade.
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Tabela 07: Contagem diferencial absoluta e relativa em ambos os sexos até 10

anos de idade.

Parametro Amplitude Média Desvio Padrdo
Neutrofilos cel/ pL 1.800 a 5.060 3.630 82
% 23 a 55,8 42 8,3
Eosindfilos celf pL 170 a 4.550 290 885
% 2,5a35 10,4 6,8
Basofilos cel/ pL 0a130 51 3
% 0a1.2 0,6 0,3
Linfocitos cel/ pL 2.450 a 6.040 3.670 852
% 27 a 58 42 8,2
Mondocitos cel/ pL 160 a 620 430 115
% 3a75 4.9 1,2

A tabela 08 mostra os valores da contagem diferencial absoluta e

relativa em ambos os em individuos acima de 11 anos.

Tabela 08: Contagem diferencial absoluta e relativa em ambos os sexos em
individuos = de 11 anos de idade {em células/uL)

Pardmetro Amplitude Média Desvio Padrdo
Neutréfilos cel/ pb 1.200 a 14.080 4.370 2.230
% 23,9a83 51 12
Eosinofilos cel/ pL 60 a 4.310 610 584
% 1a27,3 7.4 53
Basofilos cel/ pL 0a110 43 20
% 0a14 0,6 0,3
Linfécitos cel/ pL 1.060 a 5470 2.700 737
% 11,9a 59,5 35 10,4
Monécitos celf pL 180 a 920 452 142
% 3,6a11 5,7 1,5

O grafico 04 mostra a percentagem de leucocitos normais e

alterados em ambos os sexos em criangas até 10 anos, onde 100%

apresentam-se normais.
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GRAFICO 4: Percentagem de leucécitos normais e alterados em criangas até

10 anos de ambos 0s sexos.

O grafico 05, mostra a percentagem de leucécitos normais e

alterados em ambos 0s sexos em individuos acima de 11 ancs, onde

105(86,8%) apresentam-se normais,

N&o observamos presenga de células jovens no esfregaco de
sangue periférico nesses casos de leucocitose.

14(11,6%)
leucocitose e 2(1,6%) apresentam-se com leucopenia.

apresentam-se

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
NORMAL

ACIMA

ABAIXO

com

GRAFICO 05: Percentagem de leucocitos normais e alterados em individuos

acima de 11 anos em ambos 0s sexos.
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O grafico 06 mostra os valores normais e alterados da contagem
diferencial absoluta em criangas até 10 anos de ambos os sexos. Foi
encontrado 1(3,7%) de neutropenia e 26(96,3%) de neutrédfilos na normalidade.
A eosinofilia absoluta foi o achado mais comum, com 17(63%) ¢ 10(37%)
dentro da normalidade.

120:00% ot
100.00% 126:30% 100% 100% 100%
1 0 TR
80,00% ’
63% 'm Normal
E0:00%: = m Acima
40,00% - 379 O Abaixo
20,00% -
0,
0 3,70% 0
0,00% - = .
Neutrofilos Eosindfilos Basofilos Linfécitos Monébcitos

GRAFICO 06: Percentagem de valores normais e alterados da contagem
diferencial absoluta emn criangas até 10 anos de ambos os sexos.

O grafico 07 mostra os valores normais e alterados da contagem
diferencial absoluta em individuos acima de 11 anos de ambos 0s sexos.
Encontramos 16(13,2%) de neutropenia, 10(8,3%) de neutrofilia e 95(78,5%)
dentro da normalidade. Eosinofilia foi encontrada em 63(52,1%) e 58(47,9%)
estavam na normalidade. Linfocitos e monocitos estavam dentro da
normalidade com 121(99,2%) e acima da normalidade com 1(0,8%).
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GRAFICO 07: Percentagem de valores normais e alterados da contagem
diferencial em individuos acima de 11 anos de ambos 0s sexos.

A tabela 09 mostra os valores da contagem de plaguetas em ambos

0s sexos e idades.

Tabela 09: Valores da contagem de plaguetas em ambos os sexos e idades
(em células/uL).

Amplitude Média Desvio Padréo

153 a 479 288,9 66,1

O grafico 08 mostra a porcentagem dos valores normais e alterados
da contagem de plaquetas, onde 8(5,4%) estavam com contagens elevadas e
148(94,6%) estavam dentro da normalidade.

94,60%
100,00%

20,00%
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GRAFICO 08: Percentagem de valores normais e alterados da contagem de
plaguetas de ambos os sexos e idades.
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5. DISCUSSAQ

A prevaléncia das hemoglobinopatias em uma determinada regido
geografica depende dos diversos povos que a tem ocupado, a partir de sua
histéria e do grau de consanglinidade, que em muitas ocasides vem

determinado por sua geografia e pela situagao econdémica. %

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil evidenciam grande
variabilidade das hemoglobinas anocrmais, apontando com consideravel
predominancia os tipos S e C (de origem africana) e os tipos que causam as

talassemias (notadamente as de origem mediterraneas).('?)

Em nosso estudo realizado na populacdo quilombola de Alto Alegre
— Horizonte, onde todos eram negréides, pode-se observar a presenca de
95,3% (141 amostras), de hemoglobina AA e de 4,7%(7 amostras} de
hemoglobina AS.

Os nossos achados aproximam-se notavelmente daqueles de F.
Alvares et al'. Ele fez um estudo da distribuicdo dos portadores de HbS nas
regides brasileiras por grupos étnicos.No Ceara, foi estudado 499 amostra da
populagdo geral e foi encontrado 14(2,8%) portadores de HbS. Ja na
populagédo negréide foi estudada 209 amostras, onde foi encontrado 10(4,78%)
portadores de HbS."

Outros trabalhos realizados no Ceara mostram valores semelhantes.
Um estudo realizado em pacientes do Hospital da Universidade Federal do
Ceara, apresentou uma incidéncia de 5,50% de hemoglobinas anormais® .
Outro estudo foi o de SANTOS(1987), que obteve em creches de Fortaleza
uma incidéncia de 4,23%.%% OLIVEIRA(1999) encontrou somente 1% de HbAS

em escolares do municipio de Cascavel®",

A detecgio de hemoglobinas andmalas é de interesse para a salde
publica, considerando a presenga de heterozigotos, que geralmente se
comportam como individuos sdos, podendo promover o nascimento de um

contigente apreciavel de homozigotos, além de acarretar grande sofrimento aos
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pacientes, demandam grandes investimentos a nivel hospitalar, face a
necessidade de recursos para o seu tratamento®. Poranto, torna-se
indiscutivel que as pessoas que apresentam riscos de gerar filhos com
hemoglobinopatias graves tém o direito de serem informadas, através de
orientacao genetica a respeito da procriagdo, para que possam tomar decisdes

conscientes e equilibradas. ¥

A anemia &€ um termo que se aplica, ao mesmo tempo, a uma
sindrome clinica e a um quadro laboratorial caracterizado por diminuicdo do
hematécrito, da concentragao de hemoglobina no sangue ou da concentragéo
de hemacias por unidade de volume, em comparacao com parametros de
sangue periférico de uma populagéo de referéncia. Em individuos normais, o
hematécrito e os niveis de hemoglobina variam de acordo com a fase do
desenvolvimento individual, a estimulagdo hormonal, tensdo de oxigénio no
ambiente, a idade e o sexo. 9

Para definir anemia na nossa populacao, considerou-se a

concentragdo de hemoglobina inferior a: 9

¢ 13g/dL no homem adulto

o 12g/dL na mulher adulta

» 11g/dL em criangas entre 6 meses € 6 anos

* 12g/dL em criangas entre 6 e 14 anos de idade

A prevaléncia de anemia que encontramos nas criangas até 5 anos foi
elevada (50%). Valor este, dificil de analisar devido a pequena quantidade de
amostras que foram 4. Nas criangas de 6 a 14 anos encontramos anemia em
28,88%, valores estes um pouco mais elevados do que o encontrado por
MARTINS e COL #" que mostrou uma incidéncia de anemia de 18,5%, e mais
baixos que os valores por LIMA(1991) em criangas do estado do Ceara que foi
de 43,8%.'®Nas mulheres encontramos 6(9,52%) casos de anemia,
semelhante a LIMA(1991) que encontrou anemia em 12,8% das mulheres

estudadas.
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Comparando nossos resultados com os encontrados pelos autores
acima, existem diferen¢as, mas temos gue levarmos em conta fatores externos,

como as condigbes sécio econdmica das populagdes estudadas.

Com relagdo a série branca, foi adotado como valores de referéncia a
tabela vide anexo, onde foi separado os individuos até 10 anos de idade dos
adultos.

Na contagem de leucécitos totais nas criancas até 10 anos de idade
pode-se observar gue todos estavam dentro dos valores normais de referéncia
(Grafico 04). Ja nos individuos acima de 11 anos de idade a leucocitose e a
leucopenia encontradas, levou-nos a pensar o que poderia ser. Com relagéo a
leucopenia, varios estudos demonstram que grupos étnicos nio brancos
apresentam como caracteristica racial contagem leucocitaria e de neutrofilos
mais baixas, sendo esta variagdo chamada de neutropenia étnica benigna,
pseudoneutropenia, neutropenia benigna dos negros, neutropenia hereditaria
benigna e leucopenia e neutropenia familiar benigna'*”. Ja a leucocitose
encontrada ndo é possivel caracterizar por nao ter sido feito uma avaliagéo

clinica.

Temos gue considerar tambem as variagBes fisiologicas tais como:
exercicio, estresse, digestdo, meio ambiente, variagdo circadiana, café e fumo
gue podem causar variagdes na contagem dos leucocitos © 1729,

A alteragéo mais significante e mais freqiiente na contagem diferencial
absoluta da populagdo em questao, foi a eosinofilia encontrada em 17(63%)
das criancas e 63(52,1%) dos adulios estudados. De modo geral, ocorre
eosinofiia em certas doencas alérgicas e parasitarias'®. Estudos das
condigbes socio-econémicas demonstraram que quanto mais baixa ¢ a renda
“per capita” tanto mais acentuado € o parasitismo. LUCENA(1992), encontrou
22% de eosinofilia nos doadores de sangue do HEMOCE, sendo esta a

alteracdo mais frequiente no seu trabalho®,
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6. CONCLUSAO

- Dos 148 participantes estudados, 93 ( 62,8%) eram do sexo feminino e 55
(37,2%) eram do sexo masculino.

- A populagdo estudada encontra-se na faixa etaria de 3 a 83 anos.

- A prevaléncia de hemoglobinas anormais foi de 7 (4,7%), sendo todas
hemoglobina AS.

- Nas criangas até 5 anos de idade encontramos 2(50%) casos de anemia, e
nas criangas de 6 a 14 anos encontramos 13 (28,88%).

- Nas mulheres encontramos 6 (9,52%) casos de anemia e nos homens
encontramos 2(5,55%).

- Encontramos 14(11,6%) casos de leucocitose e 2(1,6%) casos de leucopenia.
- A eosinofilia foi o achado mais comum, pois encontramos em 17(63%) das
criancas e 63(52,1%) dos adultos estudados.

- Considerando a percentagem de Hb AS encontrada, evidencia a necessidade
da implantagéo do aconselhamento genético a populacao.

- Observa-se também a necessidade de acompanhamento clinico com relagéo

aos casos de anemia e eosinofilia encontrados.
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8. ANEXOS

FICHA DE IDENTIFICACAO

Perfil hematoldgico em uma comunidade quilombola

N° da amostra:

Nome:

Idade: Data de Nascimento:
Sexo;

Naturalidade:

Ocupagido:
Cor da Pele:
Consangiiinidade dos pais:

/!

Tipo de cabelo:

Ja foi hospitalizado:

Motivo:

[l Sim

Tem infec¢des repetidas:

Qual:

Sim

O médico 34 diagnosticou anemia: Sim

Qual:

L] Nio

Tratou a anemia:

Medicagio:

L Sim

Ja foi transfundido:

Motivo:

L Sim

Faz uso de algum medicamento: 71 Sim

Qual:

] Nio

Resultados dos testes:
Eletroforese em gel de agar amido, pH 8,6:

L Niao

L Néo

Ll Néo

Teste do Itano:

Data da realizaglo do exame:___/_ [/

27
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Perfil Hematolégico em uma Comunidade Quilombola

Objetivos: Investigar o perfil hematoldgico em uma comunidade quilombola, através da
realiza¢do do hemograma completo e pela pesquisa de hemoglobinas anormais através
da eletroforese em gel de agar amido, pHB,6 e teste do Itano.

Metodologia: Serdo analisadas amostras se sangue periférico colhidas por pungdo
venosa e respondido uma ficha de identificagdo com algumas informagdes pessoais € de
satde.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

por meio deste, declaro que fui informado sobre o estudo Perfil hematoldgico em uma
comunidade quilombola e autorizo em nome da populagio em estudo a realizagdo do
mMesmo.

Declaro que a participagdo no estudo se dara pela liberagdo de uma amostra de cerca de
5mL de sangue periférico a ser coletado.

Sera fornecido respostas completas as questdes referentes a saude do participante e
alguns dados pessoais, desde que seja preservado o sigilo.

Compreendo que a participagdo ¢ totalmente voluntaria e nfo remunerada e que
posteriormente, sera recebido o exame de todos os participantes ¢ tirada as possiveis
davidas.

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:
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Valores Normais do Numero de Células no Sangue: variagdo com a

idade(células/uL)
Células 1 ano 10 anos Adultos
Leucdcitos Totais 6.000 -17.500 4.500-13.500 4.000-11.000
Neutrofilos 0-1000 0-1.000 0-700
Bastonetes
Neutrofilos 1.000-8.500 1.800-7.000 1.800-7.000
Segmentados

Eosindfilos 50-700 0-600 0-450

Basofilos 0-200 0-200 0-200
Linfocitos 4 .000-10.500 1.500-6.500 1.000-4.800
Monodcitos 50-1.100 0-800 0-800
Plaquetas 150.000 -400.000

Fonte: ZAGO AM., FALCAO R.P., PASQUINI R. Hematologia Fundamentos ¢

Pratica. Editora Atheneu, Sdo Paulo, 2005.




PESQUISA DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA NO CEARA
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE/SESA

Ana Carolina Barjud Marques; Fca. Vénia Barreto Aguiar Ferreira Gomes; Alana Jocelina
Montenegro de Castro; Maria da Silva Pitombeira; Luciana Maria de Barros Carlos

INTRODUCAO: Os grupos que hoje sdo considerados remanescentes de comunidades de
quilombos se constituiram a partir de uma grande diversidade de processos, que incluem as
fugas com a ocupacdo de terras livres e geralmente isoladas, mas também as herangas,
doagdes, recebimento de terras como pagamento de servigos prestados ao Estado. No Ceara
existe registro em 28 municipios {28/184) de comunidades quilombolas, nas diversas regifes
do Estado, tendo uma maior concentragdo na regido oeste. A doenca falciforme é a mais
comum das alteracdes hematolégicas hereditdrias conhecidas no homem. Sua distribuigcdo no
mundo afeta principalmente os negros da Africa e da América do Norte, bem como algumas
populagdes latinas.

OBIJETIVO

Estudar a prevaléncia de hemoglobinas anormais na comunidade de remanescentes
quilombolas de Alto Alegre, no municipic de Horizonte-CE.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 148 participantes, sendo 93 {62,8%} mulheres e 55 (37,2%) homens, com
idade variando de 3 a 83 anos. A coleta da amostra foi feita através de pung¢dc venosa,
utilizando como anti-coagulante EDTA a 10%. As referidas amostras eram mantidas sob
refrigeragdo e transportadas ao laboratério sob condigfes adequadas. Foi realizado o teste de
eletroforese de hemoglobina em gel de agar amido, pH 8,6 e teste de solubilidade de itanc. A
pesquisa foi realizada com o consentimento do vice-presidente da Associacdo dos Quilombos
de Alto Alegre.

RESULTADQS
Foram encontrados 7 {4,7%) casos de hemoglobina AS.
CONCLUSAO

Considerande a percentagem de HbAS encentrada, a necessidade da implantagdo do
aconselhamento genético a populagdo é evidente.
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