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RESUMO - Introdugdo: O hemograma ¢ utilizado para avaliagdo clinica geral, avaliacdo e diagnostico de
anemias e para deteccio de outras doengas relacionadas ao sangue. E uma das analises mais utilizadas na pratica
médica, onde seus dados gerais permitem uma avaliacdo extensa da condigdo clinica do individuo. Objetivos:
Avaliar o hemograma de participantes do projeto de extensdo desenvolvido na Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Ponta Grossa. Referencial tedrico-metodolégico: A andlise do hemograma completo foi
realizada utilizando o contador automatizado Hemacounter 60-RT 7600. Além disso, foi efetivada a analise
microscopica de esfregago sanguineo. Consideragdes Finais: Um dos objetivos da APAE ¢é promover parcerias
com setores e segmentos sociais para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, como o Projeto
de Extensdo “Analise Laboratorial de Estudantes na APAE de Ponta Grossa”. Esta acdo extensionista apresenta o
compromisso social de melhoria da qualidade de vida destes individuos. Por meio dos servigos do laboratdrio
clinico prestados, como a realizagdo do hemograma, o projeto procura fornecer suporte ao clinico na prevencgao,
diagnostico e tratamento de doengas, viabilizando a avaliagdo médica e consequentemente proporcionando um
tratamento precoce ¢ apropriado.

PALAVRAS-CHAVE — APAE. Extensdo. Hemograma.

Introducio

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) ¢ uma entidade de referéncia
no Brasil que foi criada em 1954, no Rio de Janeiro (APAE BRASIL, 2015). Caracteriza-se por
ser uma organizacao social que promove o atendimento integral e a defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (FENAPAES, 2003).

Com o auxilio de varios profissionais, a APAE tem o objetivo de garantir a educacdo,
prestar atendimento médico e lutar pelos direitos das pessoas com algum tipo de deficiéncia, na
perspectiva da inclusdo social (FENAPAES, 2003). A APAE também garante apoio a familia
do deficiente, além de promover trabalhos em comunidade que visam estabelecer parcerias com
setores e segmentos sociais para a melhoria da qualidade de vida e para a inclusdo social da

pessoa com deficiéncia (APAE BRASIL, 2015).
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Segundo a Associagdo Americana sobre Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento
(AAIDD), a deficiéncia intelectual é caracterizada pelo funcionamento intelectual inferior a
média, o que significa que a pessoa tem dificuldade para aprender, entender e realizar atividades
comuns para outras pessoas.

Na maioria dos casos, a deficiéncia intelectual é resultado de uma alteragdo no
desempenho cerebral que pode ser provocada por fatores genéticos, distirbios na gestagao,
problemas no parto ou ap6s o nascimento (AAIDD, 2013). Porém, na maioria dos casos
estudados ndo ¢ possivel estabelecer claramente a origem da deficiéncia (APAESP, 2015).

A Sindrome de Down (SD) ¢ um dos principais tipos de deficiéncia intelectual, e muito
comum entre as criangas da APAE (APAESP, 2015), consiste em alteragdes cromossdmicas
caracterizada pela trissomia do cromossomo 21 (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006;
GORLA et al, 2011). Desta forma, os individuos com a sindrome apresentam variavel grau de
deficiéncia intelectual e requerem monitoramento continuo devido a variedade de alteragdes
fisicas dismorficas, anomalias congénitas e condigdes médicas associadas (anormalidades no
sistema cardiaco, respiratério, gastrico, neurologico, geniturinario, linfatico, endocrino,
muscular esquelético, imune e hematologico) (TAN, 2013).

As alteragdes cromossomicas da SD sdo responsdveis por algumas desordens
hematologicas, comrisco de 10 a 20 vezes maior que as criangas que ndo apresentam a sindrome
(MORRISSETTE; HALLIGAN; PUNNETT, 2006). Desta forma, a realizagdo do hemograma
anualmente ¢ de grande importancia para analisar as alteragdes hematoldgicas mais graves
(BRASIL, 2013).

O hemograma ¢ utilizado para avaliacdo clinica geral, avaliacdo e diagndstico de
anemias e para detec¢io de outras doengas relacionadas ao sangue. E uma das anélises mais
utilizadas na pratica médica, onde seus dados gerais permitem uma avaliacdo extensa da
condicao clinica do individuo (ELIAS, 2015).

Em 65% das criangas com Down observamos macrocitose (aumento do volume da
célula vermelha, dado pelo aumento do VCM), que pode surgir por associagdo da sindrome
com o hipotireoidismo, doengas cronicas, deficiéncia de vitamina B12, do folato ou uso de
anticonvulsivantes (ELIAS, 2015).

Em relacdo a linhagem granulocitica (células brancas de defesa do organismo), as
criangas com SD possuem maior suscetibilidade as infec¢des virais e bacterianas. Isso ocorre
pelo aumento da atividade da enzima superoxido dismutase (SOD) e consequente depressdo do

sistema imune em 50% das criangas com Down (TAUB et al, 1999).
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A pessoa com SD deve ter um acompanhamento clinico frequente, € no hemograma ¢
preciso investigar se existe a diminui¢cdo do nimero de plaquetas, que na SD ¢ um dos primeiros
sinais de leucemia, além do aumento ou diminui¢ao do nimero de leucécitos nao relacionados
as infecgdes e a anemia progressiva sem causa aparente (ELIAS, 2015). Conforme as Diretrizes
de Atencdo a pessoa com Sindrome de Down (2013) arealizacdo do hemograma ¢ indispensavel
ao nascimento, semestralmente nos primeiros 2 anos e anualmente ao longo da vida.

Neste contexto insere-se o projeto de extensdo "Andalise Laboratorial de Estudantes na
APAE de Ponta Grossa”, que apresenta como objetivo principal promover servigos do
laboratorio clinico aos alunos, funcionarios e pais e/ou responsaveis pelos estudantes da APAE
da cidade de Ponta Grossa, Parand; fornecendo resultados de anélises hematolégicas, como o

hemograma, para posterior avaliacdo pelo médico da instituigao.

Objetivos
O objetivo especifico deste trabalho foi avaliar o hemograma de participantes do projeto

de extensao desenvolvido na APAE de Ponta Grossa.

Referencial tedorico-metodologico

Foram avaliados 109 hemogramas de participantes da agdo extensionista, sendo 27
estudantes e 82 funcionarios, pais e/ou responsaveis pelos alunos atendidos na instituicdo. As
informagdes pessoais, como idade e sexo, foram fornecidas pelos participantes antecedendo a
coleta de sangue.

As amostras biologicas de sangue venoso foram coletadas conforme procedimento
padronizado, e colocadas em tubos contendo anticoagulante EDTA (4cido
etilenodiaminotetracético). Os seguintes parametros hematoldgicos foram determinados:
contagem de eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, Volume Corpuscular Médio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo Hemoglobinica Corpuscular Média
(CHCM), leucdcitos totais, contagem absoluta de linfocitos, neutréfilos e plaquetas; utilizando
o contador Hemacounter 60-RT 7600 (Hemogram, China). Além disso, foi efetivada a analise
microscopica de esfregaco sanguineo, de todas as amostras, utilizando a coloragio May-
Griinwald Giemsa.

Os niveis de hemoglobina foram avaliados para presenca de anemia de acordo com
Organizagao Mundial de Saade (WHO, 2011), menor que 11,5 g/dL em criangas entre 5 e 11
anos, menor que 12 g/dL em criangas entre 12 e 14 anos e mulheres; e para os homens menor

que 13 g/dL.
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Os resultados para varidvel sexo dos participantes foram apresentados como niimero e
percentagem e a idade foi apresentada como mediana (variagdo minima e maxima). O nimero
de individuos com altera¢do de qualquer parametro do hemograma foi demonstrado na forma
percentual.

Resultados

Foram avaliados 109 hemogramas, 27 (25%) dos estudantes da institui¢do, dos quais 11
(41%) eram meninas e 16 (59%) eram meninos, sendo que 6 (22%) tinham SD e 21 (78%)
tinham somente DI; e 82 (75%) hemogramas dos funcionarios da APAE, pais e/ou responsaveis
pelos estudantes, dos quais 77 (94%) eram mulheres e 5 (6%) eram homens. A idade mediana
dos estudantes foi de 15 anos (variagdo 8 - 19 anos) e dos funciondrios da institui¢do ou
responsaveis pelos estudantes foi de 42 anos (variagdo 20 — 65 anos).

As alteracdes encontradas nos hemogramas avaliados foram: anemia, leucocitose,
eosinofilia e desvio nuclear dos neutréfilos a esquerda (DNNE). O percentual de estudantes e
funciondrios, pais e/ou responsaveis pelos alunos que apresentaram estas alteragdes estdo
demonstrados no GRAFICO 1.

16 - Estudantes

15 15
- Funcionarios, pais e/ou
responsaveis
11
7
6
2
0 0 0
0

Anemia Leucocitose Eosinofilia DNNE

GRAFICO 1 — Percentual de individuos com alteracées no hemograma dos participantes atendidos no
projeto de extensio.
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Com relagdo as alteragdes observadas nos estudantes, foi analisado também o
percentual encontrado na Sindrome de Down e na Deficiéncia Intelectual, demonstrado no

GRAFICO 2.
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GRAFICO 2 — Percentual de estudantes participantes do projeto de extensio, com Sindrome de Down e
Deficiéncia Intelectual, que apresentaram altera¢des no hemograma.
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Consideracoes Finais

Um dos objetivos da APAE ¢ promover parcerias com setores € segmentos sociais para
a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, como o Projeto de Extensdo
“Analise Laboratorial de Estudantes na APAE de Ponta Grossa”, realizado pelos professores e
alunos do curso de Farmacia, da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Esta agao
extensionista promove a interliga¢do entre os alunos da UEPG e os estudantes com deficiéncia
atendidos na APAE, visando o compromisso social de melhoria da qualidade de vida destes
individuos. Por meio dos servigos do laboratdrio clinico prestados a essa institui¢do, como a
realizagdo do hemograma, o projeto procura fornecer suporte ao clinico na prevencgao,
diagnostico e tratamento de doencgas, viabilizando a avaliagdo médica e consequentemente

proporcionando um tratamento precoce e apropriado.
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