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principalmente em populac¢des mais vulneraveis, o que pode
prejudicar a manutencdo de tratamento.
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A contagem dos elementos figurado do sangue periférico
proporciona avaliacdo dos trés componentes principais do
sangue (eritrdcitos, leucdcitos e plaquetas) e, portanto, é a
base de qualquer avaliacdo hematoldgica, para verificagao
quantitativa e qualitativa, sendo o exame mais indicado para
o conhecimento de diagnésticos, monitoramento clinico e
acompanhamento da evolug¢do das doengas humanas. As
células sanguineas vermelhas sdo as mais abundantes no
corpo. A contagem normal das células estd entre 4,5 e 6,5
milhdes de células/mm?3. Trata-se de um estudo de carater
exploratério transversal por meio da andlise dos resultados
dos hemogramas dos pacientes e candidatos a doacdo de
sangue do Centro de Hemoterapia no periodo de janeiro abril
de 2019. Avaliar os resultados dos hemogramas do analisador
de Hematologia Lumiratek H5 Automadtico do laboratério de
apoio do banco de sangue. Dos 153 hemogramas realiza-
dos 68% (104) foram de individuos do sexo masculino e 32%
(49) do sexo feminino (grafico 1). Em relacdo a média dos
resultados glébulos vermelhos (RBC) do género masculino
foi de 4,7 x10° uL. com a maxima 6,9 x 10° pL. e a minima
de 2,16 x 10° uL com valores de referéncia entre (4,50-5,80),
quanto a média dos resultados (RBC) do género feminino foi
de 4,02 x 10° uL. com a maxima 6,14 x 10° uL. e a minima de
1,76 x 10° pL com valores de referéncia de (4,10-5,50). Quando
analisados os linfécitos LYM a média para o género masculino
foi de 2,31 x 103 pL, com a maxima 13,7 x 103 pL e a minima
0,51 x 103 uL com valores de referéncia de (0,80-5,50), o femi-
nino a média foi 1,89 x 103 pL, a maxima foi 4,26 x 103 uL e a
minima 0,48 x 103 pL com valores de referéncia de (0,74-5,50).
Ao analisar a hemoglobina HGB a do género masculino obteve-
se a média de 15,1 g/dL, com a maxima 19,1 g/dL e a minima
5,6 g/dL com valores de referéncia entre (13-17), e o sexo femi-
nino a média de 12,4 g/dL, com a méxima 19,3 g/dL e a minima
5,4g/dL com valores de referéncia de (12 - 16). Quanto ao
volume ocupado pelas hemdcias no volume total de sangue
(HCT) a média para o do género masculino 45,1% com a méx-
ima 61,3% e a minima 21% com valores de referéncia entre
(37-54), o feminino a média foi 38,1%, a maxima 58,6% e a min-
ima 15,7% com valores de referéncia de (36-48). O aumento
significativo dos glébulos brancos pode ajudar a confirmar a
presenca de uma infeccdo e sugere a necessidade de outros
testes para identificar a sua causa. A diminui¢cdo do numero
de glébulos vermelhos (anemia) pode ser avaliada através das

variacoes no tamanho e forma dos glébulos vermelhos para
ajudar a determinar se a causa se deve a uma diminuicdo
da producao, a um aumento da perda ou a um aumento da
destruicdo de glébulos vermelhos. Conclui-se que as médias
dos valores estdo dentro dos parametros, entretanto algu-
mas maximas e minimas sofreram discrepancias devidas as
condicoes clinicas dos pacientes e candidatos a doagdo de
sangue atendidos no banco de sangue.
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Objetivos: As anemias carenciais ainda sdo um importante
problema de satde publica em diversas partes do mundo,
acometendo principalmente a satide de criancas e gestantes.
Assim, o presente trabalho buscou revisar os impactos das
anemias carenciais na saude infantil. Material e métodos:
Realizou-se uma revisdo de artigos cientificos presentes em
buscas as bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar
entre junho e agosto de 2020. Também foram utilizados os
dados presentes no Painel de Monitoramento da Mortalidade
CID-10 do Departamento de Andlise de Saude e Vigilancia
de Doencas Néo Transmissiveis (DASNT). Resultados: As ane-
mias impactam na infancia de cerca de 20,9% das criancas
menores de 5 anos no Brasil, sendo mais prevalente na regido
Nordeste do pais (25,5%). Muitas criancas ja tém seu desen-
volvimento comprometido antes mesmo de nascerem, pois é
sabido que a presenca de anemia durante a gravidez aumenta
a chance de nascimento de recém-nascidos prematuros e com
baixo peso. Além disso, observou-se que criancas nascidas de
maes que tiveram anemia ferropriva ndo tratada durante a
gravidez apresentaram um baixo indice de desenvolvimento
mental entre os 12 e 24 meses de vida. Ja em criangas acometi-
das nos primeiros 2 anos de vida, foi possivel observar baixo
desempenho psicomotor e niveis reduzidos de responsividade
a pessoas e estimulos, irritabilidade e inibicdo. Desta forma,
os principais sintomas relacionados a anemia ferropriva em
criancas sdo: irritabilidade, anorexia, cefaleia e diminuicao da
capacidade fisica. Soma-se a isso também o fato de que indivi-
duos com anemia ferropriva sdo mais suscetiveis a infecgcoes
devido a menor atividade das células imunes inespecificas e
baixos niveis de IL-6. Em casos em que a deficiéncia é de vita-
mina B12, é possivel que a crianc¢a desenvolva desde sintomas
neurolégicos até atrofia cerebral, além de poderem ocorrer
outros sintomas como, pigmentac¢do anormal da pele, hipo-
tonia, hepato e esplenomegalia, pouco crescimento capilar,
recusa alimentar, anorexia, dificuldade para se desenvolver e
diarreia. Entretanto, quando observamos a mortalidade por
anemias carenciais no Brasil, entre criancas de até 9 anos,
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