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Resumo- A anemia € uma intercorréncia definida pela reducdo do numero de células eritrocitarias
circulantes no sangue, ocasionando uma baixa oxigenacdo tecidual muitas vezes relacionada a
morbimortalidade devido a facilidade da instalacdo de processos infecciosos, constituindo-se um
grave problema de salde pulblica. Devido a importdncia da anemia e suas consequéncias no
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, o presente estudo objetiva levantar
dados hematoldgicos e antropométricos das criancas e adolescentes frequentadoras do Projeto Novo
Horizonte (56 criancas e adolescentes), por meio de analise de hemograma e antropometria e atuar
com conscientizagBes as criancas através de medidas prevencdo e promoc¢éo da saude por meio de
orientacdes sobre alimentacdo adequada e hébitos de higiene. Para obten¢édo de dados das criancas,
realizou-se uma breve anamnese e avaliagdo antropométrica das 47 criancas, 27 meninas e 20
meninos, presentes neste dia. A amostra apresentou um total de 17% de sobrepeso e 11% de baixo
peso. Apenas cinco criangas realizaram a coleta de sangue para analise do hemograma, sendo que
destas nenhuma apresentou alteragBes na série eritrocitaria e trés apresentaram alteragfes no
leucograma. A prevencdo e promogdo de agravos na salde impactam de forma positiva no
crescimento e desenvolvimento desses jovens, garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Anemias Ferropriva; Criangas e Adolescentes; Estado Nutricional; Hemograma;
Leucograma;

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.
1 INTRODUCAO

A anemia é uma patologia definida pela redugdo do numero de células eritrocitarias
circulantes no sangue, ocasionando uma baixa oxigenacéo tecidual (GOLDMAN; AUSIELLO, 2012).
Essa reducdo eritrocitaria pode estar diretamente ligada a baixa producdo de eritrécitos ou a
processos de hemorragias, hemolises ou infec¢éo parasitéaria.

O quadro anémico esta diretamente relacionado a morbimortalidade fetal e também ao risco
de baixo peso ao nascer, além de retardo no desenvolvimento psicomotor, facilidade da instalacdo de
processos infecciosos, dificuldades na aprendizagem cognitiva, bem como distlrbios psicolégicos e
comportamentais, como a falta de atencdo, fadiga, transtornos na memdria e irritabilidade nas
criangas e adolescentes, impactando negativamente na qualidade e desenvolvimento na vida desses
individuos (MARTINS et al., 2001; PASRICHA et al., 2013).

Apesar dos avangos cientificos, tecnologicos e mudancas epidemiologicas na salde, a
anemia ainda constitui um grave problema de salide publica em todo o mundo (SANTOS et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2013). Estima-se que mais de um quarto da populacdo mundial apresente quadro de

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 1
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018


mailto:flaviocunhafaria@hotmail.com

anemia, sendo a mais comum ocasionada por deficiéncia nutricional de ferro, destacando-se
criancas, mulheres em idade fértil e gestantes, como principal publico afetado pelo agravo (DIAS;
SZARFAC, 2013). Além disso, é também um problema de salde publica encontrado tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Porém, mais impactante no segundo caso (FERREIRA et
al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

No Brasil ha um elevado numero de estudos da prevaléncia da anemia na populagao, com
crescente aumento deste agravo em homens e mulheres de toda idade e niveis socioecondémico
(ALMEIDA et al., 2004). No municipio de Belo Horizonte/MG ocorreu um estudo de avaliagdo de
criancas de creches publicas da regido Leste, sendo encontradas as prevaléncias de anemia 28,9%
em 2000 e 27,0% em 2005 (ROCHA et al., 2008).

Segundo Souto et al. (2007), a disponibilidade da qualidade alimentar esta diretamente ligada
ao poder aquisitivo, sendo que individuos de baixo poder aquisitivo possuem uma alimentacéo pouco
nutritiva. Os determinantes socioecondmicos, principalmente a renda, estdo diretamente ligados a
anemia e outras alteracdes nutricionais como excesso de peso ou mesmo déficit deste (OLIVEIRA et
al., 2011). As baixas condi¢fes socioeconémicas predispdem as familias a aquisicdo inadequada de
alimentos em quantidade e qualidade, refletindo na salde, principalmente, de criancas e
adolescentes, devido as grandes demandas nutricionais desta faixa etaria (GARANITO et al., 2010).

A ingestédo baixa ou insuficiente das quantidades necessarias de micronutrientes em criancas
e adolescentes, a exemplo do micronutriente ferro, cujo déficit expressa-se pela presenca da anemia
ferropriva, esta associada a alimentacédo inadequada, a qual, geralmente, tem como caracteristica
expressar-se nesses individuos com apresentacdo de um estado nutricional ora baixo peso, ora
sobrepeso (PEDRAZA et al.,, 2013). Para um acompanhamento nutricional rapido, barato e nédo
invasivo tem-se a avaliacdo antropométrica, que expressa uma alta sensibilidade para o estado
nutricional de criancas e adolescentes, avaliando se seu peso e estatura estdo condizentes com a
normalidade ou fora dela para sua respectiva idade (MOTTA; SILVA, 2001).

A anemia € uma intercorréncia que pode refletir manifestacbes em diversos sistemas
organicos, permitindo uma identificacdo clinica baseada na observacdo do individuo que se
apresenta com palidez cutdneo-mucosa, taquicardia, menor resisténcia ao frio, baixa da imunidade,
atraso de crescimento, fadiga e cansaco (SANTOS et al., 2009). A confirmacao diagnéstica do quadro
anémico do individuo é referenciada pela queda dos niveis de hemoglobina e eritrécitos,
evidenciados em andlise dos exames de sangue: hemograma (CANTOS et al., 2004). No caso da
anemia ferropriva, além dos achados do hemograma, citados acima, os individuos avaliados
apresentardo baixos niveis de ferro sérico (GOLDMAN; AUSIELLO, 2012).

Considerando as informagfes sobre anemias, assim como a importancia desse agravo e suas
consequéncias no crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes, o presente estudo
objetiva levantar dados hematolégicos e antropométricos das criancas e adolescentes frequentadoras
do Projeto Novo Horizonte, em Manhuagu-MG, por meio de analise de hemograma e peso por altura
por idade desses individuos, no intuito de identificar alteracbes hematolégicas prevalentes e
disfun¢des nutricionais; consequentemente buscando tratamento para 0s casos que apresentarem
anormalidades; além de atuar com conscientiza¢cdes as criangcas que sdo assistidas pelo projeto a
despeito da anemia e suas consequéncias, através de medidas preventivas e corretivas (quando
houverem alteragcdes hematoldgicas) com orientacGes sobre alimentagdo adequada e habitos de
higiene, demonstrando a importancia de se evitar e tratar anemia.

Esse trabalho justifica-se uma vez que as condi¢fes de salde e de vida de uma populagdo
sdo refletidas pelo estado nutricional de suas criancas, e através dessa intervencdo busca-se
identificar e erradicar a anemia nesse grupo de criancas e adolescentes, extrapolando as dicas e
orientacdes a toda a comunidade no intuito de se obter uma melhor qualidade de vida a esta
populacéo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, de cunho transversal e descritivo, tem como amostra 56 criangas e
adolescentes, de 5 a 15 anos, frequentadoras do Projeto Novo Horizonte. O projeto, cuja sede fica no
saldo da Igreja Catolica Matriz, esta localizado no Bairro Bom Pastor da cidade de Manhuacu. As
reunifes do projeto provisoriamente acontecem na Escola Estadual Cordovil Pinto Coelho, localizado
na rua Aparicio Alves Caldeira, 47 - Pinheiros, Manhuagu — MG. Este municipio localiza-se na regiéo
da Zona da Mata, Leste de Minas Gerais (MG), e possui 87.735 habitantes (IBGE, 2016).

O Projeto Novo Horizonte é de objetivo social, voluntario, que tem como proposta receber
criancas, das comunidades dos bairros Bom Pastor, Matinha e Engenho da Serra, além da area rural
proxima, em horério extraescolar, para acompanhamento social, psicoldgico, educacional e aplicar
medidas voltadas a educacdo em saude.
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Para iniciar o projeto foi agendado uma reunido com 0s pais e/ou responsaveis pelas criancas
e estas, visando esclarecer os objetivos e procedimentos que seriam realizados no decorrer da
pesquisa. Apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que
concretiza o cumprimento das exigéncias da Resolugdo CNS 466/2012, configurando uma declaracéo
elaborada pelos orientadores e discentes, em que eles elucidam aos responsaveis os objetivos,
compromissos e cronograma da pesquisa. Em conformidade com o cumprimento das normas com
pesquisa com menores de idade da Resolu¢cdo CNS 466/2012, a estas foi repassado o Termo de
Assentimento do Menor (TALE) para que fosse assinado e todas as informag8es este estudo.

Para critérios de inclusdo no estudo foram aceitos frequentadores do projeto Novo Horizonte,
idade de 5 a 15 anos, que apresentassem consentimento do responsavel legal através da assinatura
do TCLE e que assentiram participar através da assinatura do TALE. Excluiram-se aqueles que
deixarem de participar do projeto social, aqueles que n&o obtiverem consentimento dos seus
responsaveis, os que nao se sentiram a vontade de participar (TALE ndo assinado) e os que nao
compareceram a coleta de sangue no dia marcado.

Os participantes do estudo foram separados em grupos por periodos de crescimento e
desenvolvimento, seguindo as orientacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria: idade de 5 a 10 anos
correspondente a segunda infancia, entendido como idade escolar (criancas) e idade de 11 a 15 anos
correspondente a terceira infancia, entendido como idade adolescente (adolescentes) (BURNS et al.,
2017).

Para obtencdo de dados das criancas, realizou-se uma breve anamnese e avaliacédo
antropométrica das criangas que estavam incluidas no projeto. A ficha de anamnese continha
identificacdo da crianca (nome, idade, sexo, nhome do responsavel, naturalidade e endereco) e a
avalicdo antropométrica os indices peso e estatura, para avaliacdo do crescimento ponderoestatural
(PORTO, 2015). Os dados foram coletados na sede do Projeto Novo Horizonte em um sabado
aleat6rio, correspondente ao dia de atividades normais do Projeto, no periodo da tarde, com as
criancas que compareceram nesta data, com o auxilio das responsaveis pelo projeto e pesquisadores
envolvidos.

Na avaliacdo antropométrica das criangas, utilizou-se balanca mecénica portatil, com
capacidade para 150 Kg e precisdo de 100g, e estadibmetro portatil vertical, com sensibilidade de 0,1
cm. Para analise do estado nutricional, levou-se em consideracdo a idade e o sexo das criancas
(faixa etéria 5 a 10 anos), utilizando-se as curvas de avaliacdo nutricional do National Center for
Health Statistics (NCHS) e no caso dos adolescentes (faixa etaria 11 a 15 anos) utilizou-se o indice
de massa corpérea (IMC) respectivo por idade e sexo, conforme também curvas de avaliagdo
nutricional do NCHS, permitindo a classificagdo dos individuos em baixo peso, eutréficas e
sobrepeso.

Para avaliagdo hematolégica, realizou-se a coleta de 5 mL de sangue periférico, em tubos
com EDTA, para hemograma completo. As coletas foram agendadas com o0s responsaveis pelos
jovens, seguindo a disponibilidade de vagas disponibilizadas pela secretaria de sadude de Manhuagcu,
MG e de acordo com a disponibilidade das criancas. O procedimento de coleta e analise do sangue
foram realizados por profissionais do Sistema Unico de Sadde (SUS) do municipio. A interpretacéo
dos resultados seguiu como referéncia a Tabela 01, a seguir:

Tabela 01 — Valores de referéncias hematoldgicos para avaliacdo dos exames de sangue das
criangas e adolescentes do Projeto Novo Horizonte

PROTOCOLOS CLINICOS DOS EXAMES LABORATORIAIS — SECRETARIA DE SAUDE DE
MINAS GERAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 2009)

Hemacias 4.000.000 a 5.200.000/mm3
Hemoglobina 11,5a 15,5 g/dl
Hematocrito 35,0 a 45,0%
Volume Corpuscular Médio (VCM) 77,0a95,0 fL
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 25,0a 33,0 pg

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular 31.0 a 37.0%

Média (CHCM)
Red Cell Distribution Width (RDW) 11,6 a 14,6%
Global de Leucécitos 5.000 a 13.000/mms3
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Segmentados 2.000 a 8.000/mm3

Eosindfilos 0 a 500/mm3
Basdfilos 0 a 100/mm3
Mondécitos 100 a 1.000/mm3
Linfécitos 1.000 a 5.000/mm3
Plaquetas 140.000 a 450.000/mm?

Fonte: RESENDE, 2009.

Posterior a coleta, os dados foram tabulados e analisados por meio dos programas Microsoft
Office Excel e GraphPad-Prism (Graphpad Software Inc., San Diego CA, EUA), pelos académicos do
curso de medicina da FACIG.

Vale ressaltar que o presente trabalho foi realizado mediante aprovagéo do Comité de Etica
para Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Gerenciais (FACIG) de Manhuacu,
cujo parecer é de nimero 2.528.606.

Esse trabalho trata-se de agéo social voltado a criancas de 5 a 15 anos, visando promoc¢éao e
prevencdo em saude, além de reabilitagdo, utilizando-se de andlises antropométricas e
hematoldgicas com a finalidade de direcionar as orientagdes nutricionais, promovendo uma melhor
qualidade de vida para a populacéo alvo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta dos dados, afericdo da altura e peso das criancas e adolescentes ocorreu huma
tarde de sdbado durante o horario dos jovens participarem do projeto. Uma vez que a presenca ndo é
obrigatéria, sempre ha criancas que faltam um dia ou outro, e nesta ocasido apenas 47 criangas e
adolescentes estavam presentes. Destes, 42% eram meninos (20 jovens) e 58% meninas (27
jovens).

Realizou-se a avaliagdo antropométrica das criancgas, para classificagdo do estado nutricional
utilizando-se o indice de massa corporal (IMC). Das 47 criancas e adolescentes presentes no dia da
avaliagdo antropométrica 34 (72%) criangcas e adolescentes estavam eutroficas; 5 (11%) criangas e
adolescentes com baixo peso e 8 (17%) criangas e adolescente com sobrepeso, Figura 01.

Figura 01: Avaliacdo do estado nutricional das criancas e adolescentes. Estado nutricional das
criangas e adolescentes participantes do estudo, em baixo peso, normal ou sobrepeso, obtidos
através das curvas de avaliagdo nutricional do National Center for Health Statistics (NCHS).
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Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, estdo passando por uma transigdo nutricional,
saindo de um perfil de jovens que tinham como agravo de salde o baixo peso, para uma epidemia de
sobrepeso e obesidade que hoje torna-se um grave problema de salde publica em todo o mundo
(BATISTA FILHO et al., 2008). A avaliagdo antropométrica das criancas e adolescentes do projeto
Novo Horizonte encontra-se dentro desses achados da literatura, demonstrando uma parcela maior
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de jovens que se encontram em sobrepeso quando comparada aos que estdo em peso abaixo do
adequado.

A transicao nutricional pode ser identificada por meio de achados como desnutricdo, doencas
cronicas ndo transmissiveis e excesso de peso coexistindo numa mesma comunidade, tornando-se
um desafio para atuagdo das politicas de salde publica (COUTINHO et al., 2008). Os achados desse
trabalho corroboram com o estudo de Coutinho (2008), apresentando individuos com baixo peso,
eutréficos e sobrepeso dentro de um mesmo setor do municipio, formado por bairros vizinhos.

Segundo Oliveira (2014), a alteracdo de peso na adolescéncia leva ao desenvolvimento de
um adulto obeso e com complica¢des na sua saude, citando em seu trabalho que ha uma perspectiva
de aumento de 25% de sobrepeso em todo o mundo e que no Brasil, nas Ultimas décadas, o nimero
de adolescentes com excesso de peso passou de 100%. Este Ultimo dado confirma que o Brasil esta
vivenciando uma transicdo nutricional de grave impacto para a saude publica, necessitando de
melhores abordagens junto aos jovens para reverter esse perfil dos adolescentes brasileiros.

A obesidade em criancas e adolescentes esta diretamente ligada as mudancas de habito
desse publico, com a modernizacdo da vida e aumento de alimentos somente energéticos e nada
nutritivos, acarretando em um aumento do nimero de obesidade que contribuem diretamente para o
aumento de doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo (COUTINHO et. al., 2008). Segundo
Zambon (2008), para atingir um objetivo duradouro e evitar que essas criancas e adolescentes se
tornem adultos obesos e doentes, deve-se empregar a conscientizacdo sobre mudancas de habitos
alimentares, atividade fisica e, como ponto fundamental, o apoio familiar.

O crescimento e desenvolvimento do individuo necessita ser analisado do ponto de vista
genético, com grande influéncia social e ambiental (ZEFERINO et al., 2003). O baixo peso
encontrado em um dos adolescentes deste estudo € um dado importante que deve ser investigado,
pois, nesta fase final de crescimento e desenvolvimento um déficit nutricional pode levar ao
aparecimento de doencas ou complicagfes metabdlicas na fase adulta. Segundo Eisenstein (2000), o
baixo peso para a estatura em adolescentes pode estar ligado a fase de crescimento,
desenvolvimento e maturacdo sexual, podendo ser apenas um estado momentaneo corporeo,
causado pelo aumento das demandas de proteinas, lipidios e energia desse periodo.

No entanto, na etapa de coleta de sangue para avaliacdo hematoldgica, era obrigatério
acompanhamento do responsével. Nesse sentido, compareceram 9 criancas no dia marcado para
coleta. Destes, 5 criangas permitiram a coleta de sangue, sendo estas o foco de estudo.

Do total de criangcas que aceitaram coletar o sangue, 4 eram do género masculino (criangas |

-14 anos; Il — 9 anos; lll — 11 anos; IV — 14 anos) e 1 do género feminino (criangas V — 7 anos). Para
diferenciagcdo das idades, os individuos foram divididos em dois grupos: criancas de 5 até 10 anos
(criancas Il e V) e adolescentes de 11 até 15 anos (criancas |, lll e IV), como demonstrado na Figura
02.

Figura 02: Namero de criangas e adolescentes relacionado a idade e género. Criangas e
adolescentes pertencentes ao Projeto Novo Horizonte que participaram do estudo, diferenciadas por
faixa etéria (criancas e adolescentes) e género (masculino e feminino).
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Ha a necessidade de maiores investigagfes e estudos do motivo pelo qual ndo houve a
adesdo dos pais/responsaveis e das criancas. Um estudo sobre a adesdo na prevencdo da anemia
ferropriva demonstrou que a baixa adesao aos procedimentos promocionais estava ligada ao sentido
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cultural que essa intercorréncia se apresenta dentro da sociedade, vista como um problema
corriqueiro, ou seja, uma intercorréncia que todos desenvolvem em algum momento da vida
(AZEREDO et al., 2013).

A baixa condigdo socioecondmica e baixo nivel de escolaridade estédo ligados a forma como
esse determinado grupo passa a ver e refletir sobre anemia com uma perspectiva de conformidade
acrescido do desconhecimento sobre o problema e sua consequéncia no desenvolvimento de
criangas e adolescentes (AZEREDO et al., 2013).

A andlise do hemograma é a avaliacdo sanguinea, que, em conjunto da avaliagdo clinica,
permitird ao profissional fechar conclusdes diagndsticas, direcionar condutas terapéuticas e tracar
progndstico de varias doencas. A exemplo, uma das intengcdes mais comuns ao se pedir um
hemograma é a confirmacdo da anemia ferropriva, de alta prevaléncia, principalmente em criancas
(HADLER et al., 2002). Atualmente o hemograma completo, o qual avalia eritrécitos, leucécitos e
plaguetas, tem sido o exame mais solicitado por médicos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006).

De acordo com os resultados expostos na Tabela 02, nenhuma crianca e adolescente do
estudo apresentou alteracées em seu hemograma.

Tabela 02: Contagem de células vermelhas de criancas e adolescentes do Projeto Novo Horizonte.

Parédmetros Hematolégicos Média + D.P.* Valor de Referéncia
Hemacia (milhées/mms3) 5,22 £ 0,35 4,00 a 5,20
Hemoglobina (g/dL) 14,64 £ 0,73 115-155
Hematocrito (%) 43,68 £ 2,79 35-45
V. C. M. (1) 83,80 + 4,57 77 -95
H. C. M. (pg) 28,18 + 2,27 25-33
C.H.C. M. (%) 33,6 +1,33 31-37
R. D. W. (%) 11 + 0,60 11,6 — 14,6

*D.P.: Desvio Padréo.
Valor de Referéncia segundo Resende (2009).

Estes dados contradizem achados na literatura que demonstram prevaléncia de anemia em
suas pesquisas, como no estudo de Gomes, Pavanelli (2016), com criancas na faixa etaria de 0 a 10
anos, que encontraram uma prevaléncia de 16,6% de anemia e mesmo assim a consideram abaixo
dos valores esperados em comparagdo a outros estudos.

A idade também é um determinante importante para avaliar prevaléncia de anemia, como
apresentado no estudo de Silva (2001) gque mostrou uma prevaléncia de 65,6% de anemia em
criangas abaixo de dois anos e 38,2% nas criancas entre dois e trés anos de idade. Este fato poderia
justificar ndo ter sido encontrado anemias nas crian¢as estudadas, visto que estas se encontram na
faixa etaria entre os 7 e 14 anos. E como apenas cinco individuos, dentre as 56 criangas e
adolescentes, realizaram a coleta de sangue para anélise do hemograma, ndo se pode dizer que ndo
h& presenga de anemia nas criangas do Projeto Novo Horizonte, sendo necessario maiores
investigacdes.

Numa perspectiva de ampliagdo da discussdo dos achados hematoldgicos, este trabalho
buscou observar a andlise antropométrica das criancas que realizaram a coleta de sangue, para
classificacdo de seu estado nutricional separadamente, utilizando-se o indice de massa corporal
(IMC). No entanto, apenas quatro das cinco criangas (crianca Il, lll, IV e V) foram pesadas e medidas,
ocorrendo que a quinta ndo estava presente no dia da realizacdo da antropometria. Os achados
foram de 2 (40%) criancas eutroficas (criangas Il e V); 1 (20%) adolescente (crianca IV) com baixo
peso; 1 (20%) adolescente com sobrepeso (crianca Ill), como apresentado na Figura 03.

Figura 03: Avaliacéo do Estado Nutricional das criancas e adolescentes. Estado nutricional das
criangas e adolescentes participantes do estudo, em baixo peso, normal ou sobrepeso, obtidos
através das curvas de avaliacdo nutricional do National Center for Health Statistics
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Mesmo sendo uma amostra muito pequena da parcela das criancas frequentadoras do
projeto, a presenca de dois adolescentes com altera¢cdes em seu estado nutricional chama a atengéo
para a necessidade de interven¢8es educativas, visto que, nesta fase o individuo esta passando por
uma transformacao fisica e psiquica, representados pelas mudancas de peso, estatura e sexualidade
(OLIVEIRA et al., 2014).

Como parte desse trabalho foi realizado o estudo hematolégico das células brancas das
criancas e adolescentes através da andlise do leucograma, que representa a série leucocitaria. As
células brancas apresentam seus valores normais diferentes para cada faixa etaria, sendo que,
criangas apresentam um valor mais elevado do que as demais (BATISTA et al., 2009).

A andlise do leucograma apresentou alteracdo em trés das cinco criangcas analisadas,
conforme resultado apresentado nas tabelas 03, que mostra a média e o desvio-padrdo das células
brancas do sangue de todas as criancas e a tabela 04, que permite a visualizacdo do valor absoluto
do numero de células brancas por individuo. H& alteracdes com diminuicdo do numero de
segmentados para uma crianca (20%), aumento do nimero de baséfilos em duas criancas (40%) e
alteragBes na contagem de eosindfilos em trés criangas (60%) (TABELA 04). Um dos jovens
apresentou alteragbes nos trés elementos supracitados (individuo IV), enquanto outro apresentou
uma leve alteracdo apenas nos basdfilos e eosindfilos (individuo Il) e outro apenas na contagem de
eosindfilos (individuo IIl), conforme apresentado na tabela 04.

Tabela 03: Média e desvio padrao dos parametros das células brancas e plaquetas das criancas e
adolescentes do Projeto Novo Horizonte, Manhuacgu, Minas Gerais

Parametros Hematol6gicos Média + D.P.* Valor de Referéncia
Total Leuc6citos (mms3) 7.861,60 + 1.398,64 5.000 a 13.000
Segmentados (mm?) 3273,8 +1511,3 2.000 a 8.000
Linfocitos (mms3) 2987,7 £ 417,3 1.000 a 5.000
Mondcitos (mms3) 836,1+ 141,8 100 a 1.000
Eosinofilos (mms3) 654,7 + 316,0 0 a 500
Basdfilos (mms3) 110,7 + 27,4 0a100
Plaguetas (mil/mm3) 340 + 81 140 - 450

*D.P.: Desvio Padréo
Valor de Referéncia segundo Resende (2009).

Tabela 04: Achados laboratoriais das células brancas das criangas e adolescentes do Projeto Novo
Horizonte, Manhuacu, Minas Gerais

Leucograma Criancas V. Referéncia
I Il 1] v Y

Leucdcitos (mm3) 6948 8059 10160 6614 7527 5.000 a 13.000
Segmentados (%) 2070,5 3916,7 5334,0 1547,7 3500,1 2.000 a 8.000
Linfocitos (%) 3668,5 2546,6 2824,5 3016,0 2882,8 1.000 a 5.000

Mondcitos (%) 757,3 983,2 934,7 873,0 632,3 100 a 1.000
Eosindfilos (%) 361,3 507,7 965,2 1025,2 414,0 0 a 500
Basofilos (%) 90,30 104,80 101,6 158,7 97,90 0a100

Valor de Referéncia segundo Resende (2009).
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O leucograma é uma ferramenta muito utilizada nos exames complementares, principalmente
para avaliacdo de infeccBes no organismo, podendo ser alterado por habitos de vida e alteracdes
metabdlicas como tabagismo, atividades extremas debilitantes, stress, obesidade e, principalmente,
patologias diversas (BATISTA et al., 2009). Assis (2007) retrata que as baixas condicdes
socioecondmicas impactam negativamente na avaliagdo da contagem de células brancas de jovens,
visto que essas condicdes desfavoraveis os colocam vulneraveis a altas taxas de doengas
infecciosas, parasitarias e caréncias alimentares.

A obesidade atualmente € um agravo para saude publica com um grande crescimento em
todo mundo, como ja citado anteriormente. Segundo Oliveira et al. (2014), essa intercorréncia causa
uma condicdo de baixo nivel inflamatério, devido as suas alteracBes metabdlicas no organismo,
ocasionando alteracdes nas células brancas, uma vez que a obesidade esta relacionada ao aumento
dos niveis de citocinas circulantes e estas com o aumento do nimero de leucécitos.

A principal alteracdo encontrada neste estudo relaciona-se a elevacdo da contagem de
eosinofilos, corroborando com achados da literatura, cujo estudo de 1.141 leucogramas de diversas
faixas etarias apresentou como alteragcdes mais prevalentes a eosinofilia, principalmente nas criangas
(BATISTA et al., 2009).

Segundo Pezzi, Tavares (2007), as principais causas do aumento da contagem de eosindfilos
seriam as doencas alérgicas e as parasitoses, confirmadas através de exame clinico e parasitolégico
das fezes respectivamente, uma vez que os eosindfilos atuam como mediador citotéxico na infeccdo
parasitaria e modulador de reacdes de hipersensibilidade nos processos inflamatérios causados pela
alergia. Para especificar claramente a origem da eosinofilia encontrada neste estudo em trés
criancas, faz-se necessario maiores investigacdes, como por exemplo, exames de fezes e historias
patolégicas pregressas.

Apenas uma crian¢a apresentou linfopenia, sendo que, a mesma também apresentou
eosinofilia e basdfila. A literatura retrata que a linfopenia € uma alteracdo leucocitaria expressa de
forma assintomatica e que pode estar associada a deficiéncias nutricionais, infec¢des bacterianas
repetidas, falha na producdo medular ou mesmo desnutricdo grave (BATISTA et al., 2009).

Este trabalho esta em conformidade a achados na literatura, cujo estudo de Batista et al.
(2009) encontrou casos de linfopenia associados a alteragdes do numero de eosinodfilos. Achados de
linfopenia possuem impacto na salde das criancas e adolescentes quando em associagdo a uma
alteracdo do valor de leucécitos, mas devem ser acompanhados, pois, podem criar condi¢es
propicias ao aparecimento de patologias infecciosas (Nascimento, 2008).

Outro achado no estudo foi alteragdo na basofilia das criangas e adolescentes. Segundo
estudo de Batista et al. (2009), a basofilia encontrada como alteracdo leucocitéria pode estar
relacionada a trés possiveis causas: basofilia primaria (doencas mieloproliferativas); basofilia
secundéria (causas variadas, como estresse, sindromes hipereosinofilicas) e doencas alérgicas
(urticéria crbnica, rinossinusite alérgica, asma). Analisando por essas informa¢des da literatura,
apenas pode-se inferir que os achados de basofilia neste estudo estdo ligados ao aumento de
eosindfilos, uma vez que ndo hi mais informacdes para justificar essa alteracdo e que a intensidade
de alteracdo dos eosinéfilos estd acompanhada da intensidade de elevagédo dos basoéfilos na andlise
de sangue das criancas e adolescentes, apresentado na Tabela 04.

4 CONCLUSAO

Este trabalho proporcionou uma visédo da falta do engajamento da sociedade quando se trata
de prevencao e promogédo da saude. De um total de 56 criangas frequentadoras do projeto e inclusas
neste trabalho, apenas cinco foram sensibilizadas a coleta de sangue. Esses fatos caracterizam a
necessidade de uma maior sensibilizacdo da sociedade quanto as praticas de agBes promaocionais da
saude, ao contrario de s6 procurarem a saude quando ha alguma alteracdo que atrapalhe seu bem-
estar.

Apesar de uma baixa adesao dos jovens a pesquisa, a auséncia de alterac6es hematolégicas
nas células vermelhas demonstra uma melhor qualidade de vida e desenvolvimento para essas
criangas, quando comparadas a criangas com presenca de anemia.

Conclui-se com esse estudo que a avaliacdo hematoldgica em criangas e adolescentes tem
grande impacto na saude publica, no bem-estar e desenvolvimento deste publico, pois, os resultados
que apresentarem alteracbes podem ser tratados precocemente, antes que a patologia possa criar
impactos negativos na vida desses individuos.

Formas de prevencédo e promocao da saude voltadas a alimentacgao, higiene, e autocuidados
devem sempre estar presentes em projetos de assisténcia a crianga e adolescente com o intuito de
contribuir na comunidade, evitando que problemas de salde impactem de forma negativa no
crescimento e desenvolvimento desses jovens, garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida.
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