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PERFIL DO ERITROGRAMA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM
LABORATORIO DO MUNICIPIO DE RENASCENCA-PARANA

ERYTHROGRAM PROFILE OF PATIENTS ASSISTED IN A LABORATORY IN THE
MUNICIPALITY OF RENASCENCA-PARANA

Kagiza De Fatima Morcelli*; Patricia Amaral Gurgel Velasquez?.

Resumo: A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a condigéo na qual o
conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal, causando deficiéncia da oxigenagéo dos
tecidos por diminuicdo da capacidade de transporte de oxigénio do sangue para os demais tecidos do
corpo. O objetivo do estudo foi analisar presenca de anemia por meio do perfil de eritrograma de
pacientes atendidos em um laborat6rio no municipio de Renascenca/PR. Os exames analisados foram
realizados nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2022. No levantamento dos hemogramas destes
trés meses, avaliou-se a presenca de anemia, qual tipo é mais encontrada, assim como a faixa etéria e
0 sexo mais acometido. Trata-se de um estudo de campo, documental, retrospectivo e exploratério.
Foram coletados 494 laudos de pacientes nesse periodo de trés meses onde 61,7% eram do sexo
feminino e apenas 38,25% era do sexo masculino. A anemia teve prevaléncia de 12,7% nos pacientes
masculinos, 18,3% nas pacientes femininas, sendo em sua maioria do tipo normocitica normocrémica
em ambos 0s sexos. Apesar da idade dos pacientes variar entre 01 e 93 anos, a maioria dos pacientes
tem 60 anos ou mais, caracterizando-se pela populacao de idosos. A analise apresentada demonstrou
anemia em vérias idades, particularmente nos idosos, faixa etaria que carece de estudos e necessita de
mais atencdo, o que pode contribuir para o desenvolvimento de acBes em salde coletiva para a
diminuicdo da anemia.

Palavras-chave: Anemia. Contagem de Células Sanguineas. Deficiéncia de Ferro.

Abstract: Anemia is defined by the World Health Organization (WHQO) as a condition in which the
hemoglobin content in the blood is below normal, causing a deficiency in tissue oxygenation by reducing
the ability to transport oxygen from the blood to the other tissues of the body. The objective of the study
was to analyze the presence of anemia through the erythrogram profile of patients treated at a laboratory
in the city of Renascenca/PR. The tests analyzed were carried out in January, February and March 2022.
In the blood count survey for these three months, the presence of anemia was evaluated, which type is
most commonly found, as well as the age group and gender most affected. This is a field, documentary,
retrospective and exploratory study. 494 reports of patients were collected in this three-month period,
where 61.7% were female and only 38.25% were male. Anemia had a prevalence of 12.7% in male
patients, 18.3% in female patients, mostly of the normocytic normocytic normochromic type in both sexes.
Despite the age of patients varying between one and 93 years, most patients are 60 years or older, being
characterized by the elderly population. The presented analysis showed anemia at different ages,
particularly in the elderly, an age group that lacks studies and needs more attention, which can contribute
to the development of collective health actions to reduce anemia.

Keywords: Anemia. Blood Cell Count. Iron Deficiency.
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1 INTRODUCAO

A reducédo da concentracdo de hemoglobina para valores abaixo da referéncia (de
acordo com sexo e idade) é chamada de anemia, as quais ocorrem por diversas condigées ou
doencas, levando a sintomas inespecificos que exigem uma investigacdo adequada para que
se chegue a um diagnostico etioldgico (ANTUNES et al., 2019).

As anemias afetam cerca de 25% da populacdo mundial, sendo que a anemia por
deficiéncia de ferro responde por cerca de metade dos casos (KASSEBAUM, 2016; WARNER,
2021). Pré-escolares e mulheres em idade reprodutiva sdo a populagcdo mais afetada
(CHAPARRO; SUCHDEV, 2019). Relatérios publicados pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) 2016 mostravam que 42% das criangas menores de cinco anos estudadas
apresentavam anemia, enquanto que 39% das mulheres em idade reprodutiva tinham a
condicao, sendo que nas gestantes esse numero subia para 46% (WHO, 2016a; WHO, 2016b).

Ha diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da anemia, entre eles
bioldgicos, socioeconémicos, ambientais, de saude e nutricionais (VASCONCELOS et al.,
2014). E de suma importancia compreender as diversas complexidades etiologicas da anemia
para desenvolver intervencdes apropriadas para tratar as causas especificas de anemia e
monitorar o sucesso dos programas de controle de anemias. Essa complexidade de controle
levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a recomendar estudos de base populacional
para investigar as causas da anemia garantindo assim a identificacdo etioldégica correta,
auxiliando num diagndstico mais preciso e um tratamento correto (CHAPARRO; SUCHDEV,
2019).

A classificacdo das anemias é feita com base na sua etiologia ou através da morfologia
eritrocitaria. A classificacdo mais Gtil baseia-se nos indices hematimétricos e divide as anemias
em microciticas, normociticas e microciticas. Além de seguir a natureza do efeito primario, a
observacdo dos indices, pode, inclusive, indicar uma anomalia subjacente antes de o
desenvolvimento da anemia decorrente se tornar significativa (HOFFBRAND et al., 2018).

As anemias macrociticas séo caracterizadas pela presenca de hemacias de grande
volume e geralmente hipercrémicas (por exemplo, a anemia megaloblastica), nas microciticas,
predominam hemacias de pequeno volume e pobres em hemoglobina ou hipocrémicas
(incluem-se as anemias ferroprivas e talassemias) ou as normaociticas, que sdo geralmente
normocrémicas (anemias hemoliticas e as aplasias medulares ou anemias aplasticas)
(LORENZI et al., 2003).

Sao diversificadas as manifestacdes clinicas das anemias, as quais decorrem da
etiologia, gravidade, velocidade de instalacdo das eventuais comorbidades e dos mecanismos
compensatorios que o paciente foi capaz de mobilizar. A maiorias das manifestacdes

observadas se acentuam a medida que a anemia se intensifica, como a dispneia, palpitacdes



10

e astenia. Outras manifestacfes habitualmente encontradas séo tontura, cefaleia, zumbidos
além de queixas mais especificas, como a perversdo do apetite na anemia ferropriva e
problemas neurolégicos na anemia por deficiéncia de cobalamina (SANTIS, 2019).

Dentre 0s exames necessarios para o diagnostico, 0 hemograma € o mais requisitado,
pois ele permite a classificagdo da anemia de acordo com o volume corpuscular médio (VCM)
das hemacias e sua intensidade, além de mostrar as contagens de leucécitos, assim como a
sua morfologia e de plaguetas. A contagem de reticulécitos também é fundamental, pois
contribui para definir a magnitude da eritropoiese, ou seja, a causa de origem central ou de
destruicdo ou perda de eritrocitos (SANTIS, 2019).

Outros exames também podem ser Uteis, como 0 aumento da concentracéo sérica da
bilirrubina ndo conjugada e da desidrogenase latica nas anemias hemoliticas e nas anemias
megaloblasticas. Além dos exames mencionados, outros também podem ser
necessarios, a depender da hip6tese diagnéstica, por exemplo, a analise do aspirado e
biépsia de medula 6ssea para o diagndstico da anemia aplastica ou da leucemia aguda;
0s exames de imagem (esplenomegalia) entre outros (SANTIS, 2019).

Em termos de saude global a relevancia do combate a anemia € reconhecida néo
apenas pela magnitude de sua ocorréncia, mas também pelas repercussfes negativas, como
atraso no desenvolvimento psicomotor, cognitivo e social. O combate dessa doenca pode ser
através de medidas preventivas ou medicamentosa. Quando o tratamento medicamentoso é
necessario deve-se conhecer a etiologia da anemia, para proporcionar maior eficacia do
tratamento (SANTOS et al., 2011).

Diante do exposto, esta pesquisa pretendeu avaliar os hemogramas dos pacientes
atendidos em um laboratério de Analises Clinicas na cidade de Renascenc¢a/PR, no periodo de

janeiro, fevereiro e marco de 2022.

2 MATERIAL E METODOS

Foram analisados os laudos de pacientes que realizaram hemogramas no periodo de
janeiro a marco de 2022 em um laboratério no municipio de Renascenga-PR. O municipio
localiza-se no Sudoeste do estado do Parand e possui cerca de 6.812 habitantes (IBGE, 2010).

Os dados coletados foram organizados por meio de um formulario do Excel, expondo
as variaveis como: idade, sexo, resultados de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), ferro, ferritina, transferrina, saturacdo e capacidade
total de ligacédo do ferro (CTLF).

Foram excluidos da pesquisa os laudos de pacientes que ndo realizaram hemograma e

gue foram atendidos fora do periodo determinado.
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ApOs a coleta, os dados foram tabulados com auxilio do Excel e apresentados em
numeros absolutos e percentuais, em forma de figuras para melhor visualizagéo e interpretacéo
dos resultados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense (parecer 5.560.520/2022), garantindo a confidencialidade dos
dados coletados que identifiquem os pacientes atendidos no laboratério durante o periodo
avaliado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 494 exames correspondentes a faixa etaria de 01 a 93 anos de

pacientes que realizaram hemogramas no periodo de estudo. Aqueles com 60 anos ou mais

prevaleceram (27,9%) em ambos 0s sexos, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1: Pacientes que realizaram hemograma no periodo de janeiro a marco de 2022

distribuidos por faixa etaria.

Dentre os 494 hemogramas, 305 eram do sexo feminino e 189 do sexo masculino. Isto
significa que na populacao deste estudo as mulheres correspondem a um percentual de 61,7%,
enguanto os homens de 38,25% da amostra. A minoria dos individuos que os exames foram
analisados encontram-se nas faixas etarias que abrangem de 01 ano até 17 anos, tanto
homens como mulheres. O maior nUmero de exames corresponde a faixa etaria de 60 anos ou
mais, em ambos 0S Sexos.

O estudo de Clemente (2019) indica que a anemia vem aumentando mundialmente
entre mulheres em idade reprodutiva, afetando uma em cada trés. De acordo com sua tese, a

principal causa de anemia nas mulheres “é a deficiéncia de ferro, associada a fatores
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socioecondémicos, demograficos de saude e nutrigdo” (CLEMENTE, 2019, p. 17). Dentre tais
fatores destacam-se: a raga, pobreza, educacgéo, baixa ingestdo de ferro, fluxo menstrual
aumentado, paridade, uso de contraceptivos e tabaco influenciam a anemia por deficiéncia de
ferro.

No estudo de (MACHADO et al., 2019), que verifica a prevaléncia de anemia em adultos
e idosos brasileiro, observou-se que a predominancia de anemia na populacdo estudada foi
de 9,9%, sendo 7,2% em homens e 12,3% em mulheres. Maiores prevaléncias de anemia
foram observadas entre mulheres, idosos, populacéo de cor de pele preta, baixo nivel de
escolaridade e residentes das regides Norte e Nordeste.

Em outro estudo realizado por (MACEDO et al., 2011), sobre a prevaléncia de anemia
em idosos de instituicdo de longa permanéncia em Brasilia/DFA, 26,1% doa pacientes tinham
anemia, sendo de 26,1% para o sexo feminino e de 38,9% para 0 sexo masculino.

Apo6s a exposicdo dos dados a respeito da faixa etaria e sexo, se faz necessario
apresentar os dados a respeito do hemograma que compdem o estudo. Ao analisar os exames
a partir do sexo, € possivel observar, na Figura 2, que os niveis de hemoglobina se mostraram
normais em 243 (79,7%) mulheres. Cinquenta e seis (18,3%) pacientes apresentaram anemia,
conforme os valores de referéncia para sexo e idade do Programa Nacional de Controle de
Qualidade (PNCQ).

mHb alta
m Hb Baixa

Faixa Etaria
o
&

I \“‘”

® Hb normal

o
[3)]

10 15 20 25 30 35 40 45
Numero de pacientes
Figura 2: Pacientes do sexo feminino que realizaram hemograma no periodo de janeiro a

margo de 2022 distribuidas de acordo com os valores de hemoglobina.

Sendo assim, neste estudo a prevaléncia de anemia entre as mulheres é de 18,3%. A
faixa etéria com maior nimero de anemias foi a de idade igual ou maior que 60 anos (42,9%).
J& entre os homens, 159 (84,1%) tiveram resultados normais para hemoglobina, enquanto 24

(12,7%) apresentaram anemia, conforme a Figura 3.
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Figura 3: Pacientes do sexo masculino que realizaram hemograma no periodo de janeiro a

marco de 2022 distribuidos de acordo com os valores de hemoglobina.
A respeito do maior percentual de anémicos por idade e sexo, se observa na Figura 4,

a comparacao entre homens e mulheres anémicos, dentro de suas faixas etarias. A faixa etaria

com maior nimero de anémicos em ambos os sexos foi a de idade igual ou superior a 60 anos.
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Figura 4: Pacientes que realizaram hemograma no periodo de janeiro a marco de 2022
distribuidos de acordo com os valores de porcentagem em relagdo ao total de anémicos por

Sexo.

Estudos epidemiolégicos demonstram a associagdo entre idade e anemia,
principalmente ap6s os 60 anos, na literatura a prevaléncia da anemia em idosos varia,
consideravelmente, com taxas entre 2,9% e 61% nos homens e entre 3,3% e 41% nas
mulheres. A anemia acomete ainda mais os idosos hospitalizados e aqueles abrigados em
instituicdes de longa permanéncia (ILP) (MACEDO et al., 2011).
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No entanto a anemia ndo consiste em uma consequéncia normal do envelhecimento,
pois nenhum estudo obteve encontrou variagcdo significativa nos niveis de hemoglobina em
idosos saudaveis entre 60 e 98 anos. O que os estudos indicam é que junto ao avanco da idade
ocorre uma diminuicao progressiva da reserva hematopoiética. Desta forma, a populacéo idosa
pode ser mais suscetivel a apresentar um quadro de anemia quando houver também um
estresse hematopoiético secundario (MACEDO et al., 2011).

O autor também afirma que a anemia em idosos € pouco investigada e alerta para a
sobreposicdo dos sintomas da sindrome anémica e os do envelhecer, pois ocasiona um
diagnoéstico tardio dos individuos anémicos, e assim contribui para que a anemia seja
subdiagnosticada.

Para além do exposto, na abordagem da anemia se faz necessario conhecer os dados
epidemiolégicos brasileiros, uma vez que as anemias constituem um problema de saude
publica, que podem levar a maiores taxas de morbimortalidade, especialmente em criancas,
mulheres gravidas e idosos (MACHADO et al., 2019).

A respeito da epidemiologia da anemia no Brasil, o0 Ministério da Saude indica que
apesar de termos avangado na reducdo da anemia, ela é “mais prevalente entre as criancas
na faixa etaria de 6 a 23 meses (19,0%), de acordo com os dados do Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutricdo Infantil (Enani-2019)” (BRASIL, 2022, p. 06).

E, também, o pais tem prevaléncia significativa de anemia em gestantes, “dados do
Consorcio Brasileiro de NutricAo Materno infantil, que incluem 12 estudos conduzidos no
periodo de 2008 a 2019, estimam que a anemia afeta 17,3% das gestantes brasileiras”
(BRASIL, 2022, p. 06). No entanto, ndo sao disponibilizados dados atualizados de sua
prevaléncia na populacao geral brasileira.

A respeito da prevaléncia da anemia em outras faixas etarias da populacdo brasileira,
uma pesquisa domiciliar realizada em 2018 em Porto Alegre/RS, apontou prevaléncia de
anemia entre idosos em 8,8%. Outro estudo de Campina Grande/PB em 2010, foi a prevaléncia
foi de 12,5%. Em Salvador/BA em idosos abrigados em instituicbes de permanéncia a
prevaléncia de anemia foi 38,0% (MACHADO et al., 2019).

O governo federal reconhece que ha na populacdo brasileira as deficiéncias de
micronutrientes, especialmente a anemia por deficiéncia de ferro, e que séo, atualmente,
problemas que afetam a saude publica (BRASIL, 2022). Sendo assim, o Ministério da Saude,
por meio da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, implantou o Caderno dos
Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes. Este caderno tem como objetivo
“‘instrumentalizar gestores e profissionais de saude para prevenir e reverter o cenario das
deficiéncias de micronutrientes” na populagdo de maior prevaléncia deste agravo no pais,
“gestantes e criangas de 6 a 59 meses de idade por meio de acdes e estratégias efetivas a
serem desenvolvidas na APS” (BRASIL, 2022, p. 07).
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Atualmente, dentre os trés programas do Ministério da Saude voltados para a prevengao
e atencdo as deficiéncias de micronutrientes por meio da suplementagdo, ha o Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF).

O PNSF, especificamente, tem como objetivo a suplementacdo de ferro para todas as
criancas de 06 a 24 meses de idade, bem como gestantes e mulheres no pés-parto ou pos-
aborto atendidas na Atencdo Primaria & Salde. Neste programa, preconiza-se um esquema
de suplementacéo de ferro para cada populacéo alvo (BRASIL, 2022).

Compreende-se que este programa do governo federal € muito importante para a saude
coletiva no Brasil, porém, a populagéo de outras faixas etarias, em que a prevaléncia de anemia
€ menor, nao é mapeada e dessa forma ndo ha dados que possibilitem o desenvolvimento de
estratégias especificas para a atencdo a anemia nas demais faixas etérias.

Além da prevaléncia da anemia, a este estudo também considera a caracteriza¢éo das
anemias apresentadas nos exames da amostra. O VCM define o volume das hemacias, €
usado na classificacdo das anemias entre: normocitica, microcitica e macrocitica (SANTI,
2019).

Dentre os pacientes anémicos, observou-se 22 (91,7%) anemias normociticas e dois
microciticas entre os homens. Ja entre as mulheres, observaram-se 47 (83,9%) anemias
normociticas, oito (14,3%) microciticas e uma macrocitica.

Ao avaliar os casos de anemia dentre as mulheres, de acordo com os indices
Hematimétricos (VCM x HCM), verificou-se que 33 pacientes (58,9%) apresentou anemia
normocitica normocrémica (Figura 5). Na Figura 6, 0 mesmo p6de ser observado na populagéo

masculina, 17 individuos (70,8%) também apresentaram anemia normocitica normocrémica.
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VCM normal VCM baixo VCM alto

Figura 5: Pacientes do sexo feminino que realizaram hemograma no periodo de janeiro a
marco de 2022 que apresentaram anemia, distribuidos de acordo com os Indices

Hematimétricos.
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A predominancia de anemias normociticas e normocrémicas em ambos 0S Sexos
também foi indicada nos estudos de Macédo et al. (2011) e Machado et al., (2019). De acordo
Machado et al.,, (2019), a anemia normocitica normocrémica pode ser encontrada em
sangramentos agudos e na anemia da doenca cronica. Ela também pode estar associada a
outras patologias crénicas como, por exemplo, alteracées de tireoide, doencas reumatolégicas,
autoimunes e neoplasicas. Tal tipo de anemia esteve presente em 68,8% dos anémicos aqui
identificados e em 11,1% da populacao total dos participantes do estudo.

Em um estudo realizado por (MACHADO et al., 2019), verificou a classificacdo das
anemias segundo valores de VCM e HCM, a maior propor¢cdo dos considerados anémicos
apresentou anemia normocitica e normocrdmica (56,0% na populacdo total, 58,8% entre
homens e 54,5% entre mulheres); seguida da anemia hipocrédmica e microcitica (21,4% na
populacgdo total, 16,5% entre homens e 24,0% entre mulheres); e normocrémica macrocitica
(10,2% na populacao total, 14,0% entre homens e 8,1% entre mulheres). A faixa etéria de 60
anos ou mais apresentou menor frequéncia de anemia hipocrébmica e microcitica e maior
frequéncia de anemia normocitica e normocrémica. O RDW aumentado foi observado em
94,5% dos que demonstraram anemia hipocrbmica e microcitica e 67,0% dos que

apresentaram anemia normocrémica e normocitica.

20

15

B HCM alto

B HCM baixo

10 B HCM normal

NUmero de pacientes

VCM normal VCM baixo VCM alto
Figura 6: Pacientes do sexo masculino que realizaram hemograma no periodo de janeiro a
marco de 2022 que apresentaram anemia, distribuidos de acordo com os Indices

Hematimétricos.
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A analise do perfil de ferritina dos exames analisados fornece informacdes importantes
na investigacdo de anemia, pois esta proteina tem a func@o de estocar moléculas de ferro
possibilitando a producao normal de eritrécitos do sangue.

25
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©
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4
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3

zZ

Normal Baixa Alta
Valores da Ferritina

Figura 7: Pacientes que realizaram ferritina junto com o hemograma no periodo de janeiro a
marco de 2022.

Somente 58 pacientes tinham a dosagem de ferritina, 11,7% do total de examinados,
sendo 31 mulheres e 27 homens. Na Figura 7 € possivel avaliar os niveis de ferritina destes
pacientes. E, em sua maioria, 0s niveis apresentam-se normais em ambos 0s sexos.

As caracteristicas da deficiéncia de ferro sdo a presenca de microcitose e hipocromia.
Por meio da andlise do hemograma é possivel suspeitar de deficiéncia de ferro, que é a causa
mais comum da anemia e que acomete cerca de 30% da populacdo mundial (RIBEIRO-ALVES;
GORDAN 2014).

Considerando a predominancia de anemias normociticas e normocrdmicas em ambos
0S sexos nos exames analisado, bem como os niveis de ferritina apresentados, mesmo que
em baixo numero de dosagens em comparagcdo com o numero total de exames, é possivel
sugerir que talvez uma deficiéncia de ferro ndo esteja contribuindo para as anemias
encontradas.

De acordo com a (OMS, 1968), o Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF,
2001) e a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2001) a caréncia de ferro é muito
frequente na populacdo em nivel mundial. Estas organizagfes estimaram a caréncia de ferro €
responsével por causar 90% dos casos de anemias. E ainda indicam que apesar da anemia
estar presente no mundo todo, é mais prevalente em paises em desenvolvimento do que nos

industrializados.
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4 CONCLUSAO

Dentre os laudos analisados se observou a prevaléncia da anemia normocitica
normocrémica em ambos 0S sexos, entretanto a anemia teve predominancia na populacao
feminina.

Destacou-se a incidéncia da anemia em quase todas as faixas etéarias, excluindo-se a
populacédo entre 06 e 17 anos da amostra, as populacdes das demais idades apresentaram
anemia e em ambos o0s sexos, como indica a literatura académica. A faixa etaria mais
acometida no presente estudo séo idosos com idades iguais os superiores a 60 anos. Sendo
assim, este trabalho trouxe uma outra perspectiva da incidéncia da anemia, além dos grupos
em que ela € mais prevalente em nosso pais. Esta perspectiva pode ser explorada ainda mais
por estudos posteriores.

Diante disso, estudos como este podem revelar o perfil da anemia em varias idades,
guanto mais abrangentes os dados, melhor. O desenvolvimento de uma pesquisa deste porte
podera direcionar os investimentos da saude publica para programas em que a populacao
idosa, por exemplo, seja o foco na diminuicdo da anemia.

Considerando o crescimento da popula¢ao idosa no pais, assim como, a maior chance
de complicacBes de saude por meio ou a partir da anemia, a analise exposta pode contribuir
para o desenvolvimento de pesquisas que proponham acdes em saude coletiva para a

diminuicdo da anemia na populacéo idosa do pais.
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DECLARACAO DE CORRECAO PELO ORIENTADOR
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KAGIZA DE FATIMA MORCELLI
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Assim, autorizo a entrega da versao final em copia impressa e encadernada a

Coordenacédo de TCC do Curso de Farmacia, para que seja arquivado.

Assinatura do(a) orientador(a)
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE PARANAENSE ™% Plataforma
- UNIPAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DO ERITROGRAMA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM LABORATORIO
DO MUNICIPIO DE RENASCENCA-PARANA

Pesquisador: PATRICIA AMARAL GURGEL VELASQUEZ
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60380922 4.0000.0109

Institui¢do Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.560.520

Apresentagdo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora:

Trata-se de um estudo de campo, documental, retrospectivo, exploratdrio. Serdo utilizados laudos de
pacientes que realizaram hemogramas num laboratorio de Analises Clinicas da cidade do Sudoeste do
Parana, durante o periodo de janeiro, fevereiro e margo de 2022. Serdo coletados dados como faixa etaria,
sexo, indices hematimétricos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

Objetivo Primario: Avaliar os hemogramas dos pacientes atendidos em um laboratdrio de Analises Clinicas
numa cidade do sudoeste do Parana.

Objetive Secundario: - Classificar os pacientes em anémicos e ndo anémicos; - Verificar os indices
hematimétricos dentre os pacientes ané&micos; - Analisar as faixas etarias dos casos de anemia; -
Classificar, por sexo, 0s casos de anemia; - Coletar os resultados do perfil de ferro dagueles pacientes que
tiverem realizado esle exame.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos: Um dos possiveis riscos inerentes seria a quebra do sigilo. Entretanto todos os cuidados serdo
tomados para total sigilo dos dados, todos os nomes ficaram andnimos sem contato pessoal

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pds-graduagdo- COPG nivel A sala 01 / RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: 57.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2828 E-mail: cepehi@unipar.br
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Conbinusacio do Pareces: 5.560.520
com o paciente.

Beneficios: Mos ditimos anos houve um aumento excessivo no diagnostico de anemia & isso vem sendo um
problema significante a ser enfrentado. Os dados encontrados poderdo servir para projetos futuros, como
um auxilio para secretaria de salde do municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE - Foi autorizada a dispensa.

TERMO DE AMUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatdria (nome

completo, fungdo e carimbo) com a autorizag@o pelo responsavel da InstituicSo onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacbes:

Prezada Pesquisadora

Gostariamos de crientar que para futuros projetos, o cronograma apresente a etapa referente a "Coleta de
dados", com data poslerior a aprovagio do projeto pelo CEP.

De acordo com a Resolugdo 466/12 = Il - Dos aspectos &ticos da pesquisa envolvendo seres humanos =
.1 = A eticidade da pesquisa implica em:

i} Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem & a nao
esligmatizagio dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagio das informagbes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros;

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Prezada pesquisadora, vosso projeto fol aprovado sem restrigbes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado sem restrigbes.

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pés-graduagio- COPG nivel A sala 01 f RAMAL 1219

Bairro: Centro CEP: g&7.502-210
UF: PR Municipio: UMUARARMA
Telefone: [4473621-2828 E-mail: cepehi@unipar.br
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Continuacho do Parecer: 5.560.520

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1966998, pdf 17:06:08
Projeto Detalhado /| Projeto_Final doc 01/07/2022 |PATRICIA AMARAL | Aceito
Brochura 17:05:45 |GURGEL
Investigador VELASQUEZ
TCLE / Termos de | DispensaTCLE.PDF 01/07/2022 |PATRICIA AMARAL | Aceito
Assentimenta / 17:04:19  |GURGEL
Justificativa de VELASQUEZ
Auséncia _ _

Declaragao de DeclaracaoDados.pdf 01/07/2022 |PATRICIA AMARAL | Aceito
Instituicao e 17:03:58 |GURGEL
|Infraestrutura VELASQUEZ
Folha de Rosto FolhadeRostoKa. PDF 01/07/2022 |PATRICIA AMARAL | Aceito
17:03:34 |GURGEL
VELASQUEZ

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o

Enderego: FPraga Mascarenhas de Moraes, 8482, Coord. de pds-graduagdo- COPG nivel A sala 01 f RAMAL 1219

Bairro: Centro
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(44)3621-2828

UMUARAMA, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:

Ana Carolina Soares Fraga Zaze

UMUARAMA

(Coordenador(a))

CEP: £7.502-210

E-mail:

capehi@unipar.br

Fagna 03 de 02



28

ANEXO B: DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

"o UNIVERSIDADE PARANAENSE ~ UNIPAR
"J % RECONHECIDA PELA PORTARIA - MEC N* 1580, DE 09/11/93 - DOU10/11/93
UNIPAR MANTENEDORA ASSOCIACAD PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA ~ APEC

DECLARACAO DE CORRECAO GRAMATICAL

DECLARO para os devidos fins que realizei a corregdo gramatical do Trabalho
de Conclusdo de Curso intitulado: PERFIL DO ERITROGRAMA DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM LABORATORIO DO MUNICIPIO DE RENASCENCA -
PARANA, realizado pela académica: KAGIZA DE FATIMA MORCELLI, do Curso
de Farmdcia da Universidade Paranaense, Unidade de Francisco Beltrio - PR.

Professor (a):

SIMONE DETONI BURATO
NOME COMPLETO

Assinatura:
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