Anemia Falciforme: Aspectos Moleculares e Fisiopatologicos
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A anemia, designada como um déficit de hemoglobina, segundo niveis arbitrados pela
Organizacdo Mundial de Saude, torna-se presente em concentragdes inferiores a 13 g/
dL para homens, 12 g/dL para mulheres, e 11 g/dL para gestantes e criangas entre 6
meses € 6 anos. Sendo uma das modalidades de anemia de carater genético, a anemia
falciforme foi descrita pela primeira vez no ano de 1910, pelo cardiologista inglés James
Bryan Herrick que relatou o caso de um homem negro, de 20 anos, com um quadro
clinico de dispnéia, palpitagdes, cardiomegalia, sopro sistolico e pulsos cheios, cujo
exame sanguineo detectou hemacias em forma de foice. Apos a descoberta de Herrick,
outros estudos da biologia molecular identificaram a origem africana deste polimorfismo
genético decorrente da polimerizacdo da Hemoglobina S, a qual ocasiona o enrijecimento
e a deformacdo da membrana celular do eritrocito, que adquire, assim, a famosa forma
de foice, resultando nas manifestacdes clinicas da doenca. No presente estudo, foram
analisados os mais recentes artigos relacionados as alteragdes fisioldgicas e estruturais
nos 6rgaos do paciente acometido, assim como os sintomas relacionados a essa patologia
genética, da qual ainda ndo se conhece a cura. Para a abordagem do assunto foram
estudados artigos relacionados a hematologia, visto que o objetivo principal € relatar os
aspectos moleculares e as consequéncias fisioldgicas da anemia falciforme, ja que esta
patologia cronica ¢ de extremo interesse no sistema de satide pela grande incidéncia de
afetados sintomaticos da doenca.
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