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HEMOGRAMA NO CALAZAR(*)

Estudo da serie vermelha em maiores de 18 anos

Francisca Vania Barreto Aguiar Ferreira Gomes(**)

Estudamos 133 pacientes portadores de calazar, maiores de 18
ancos de idade, registrados no Instituto de Medicina Preventiva
(IMP) e Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Univer
sidade Federal do Ceara no periodo de janeiro de 1956a dezembro
de 1982. Utilizamos os dados da série vermelha do primeiro hemo
grama, realizado por ocasiao do diagnéstico e antes do tratamen
to. Para analise estatistica os pacientes foram divididos em gru
pos, de acordo com © sSexo € 0s resultados comparades com OS5 Vva
lores da série vermelha de individuos normais do nosso meio.Con
sideramos também na avaliaclo dos resultados da série vermelha
se os pacienties eram portadores ou nao de verminose,especialmen
te ancilostomose e/ou esquistossomose.

INTRODUCAQ

Calazar ou leishmaniose visceral & uma protozoose causada
pela Leishmania donovani e normalmente transmitida por insetos

dipteros “do genero Phlebotomus {(7,21). A doenca tem geralmen

{*) Trabalho apresentadc come requisito final ao Curso de Especializacao em
Hematologia e Hemotevapia. Convénio MEC - UFC - BID ITI.

(**)Professor Auxiliar do Departamento de Anilises Clinicas e ToxicolOgicas
do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal do.Ceara.
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te cardter cronico, exuberante guadro clinico e acentuadas alte
ragOes hematoldgicas representadas no sangue periférico por ane
mia., leucopenia, plaquetopeniaz. (3,5,21). E encontrada ao Sul
da Asia, Sul da Europa e Africa tanto ac Sul como na regido do
Mediterraneo. Na América do Sul, a doenca foi descrita em focos
autSctones na Argentina, Paraguai, Bolivia, Coldmbia, Guatemala,
México e também El Salvador. Porém é na Venezuela onde se tem en
contrado maior niumero de casos diagnosticados, depois do Brasil
(15,16). Em nossec pais (Fig.l) atinge endemicamente as popula -
¢oes pobres da zona do nordeste brasileiro, desde o Estado do
Piaui, Ceara, Rio-Grande do Norte, havendo casos nos Estados de
Pernambuco e Paraiba (4,7,8,16). No interior da Bahia, :.Mipas,
Geraisy _. BEspirito Santo e Mato Grosso, hid zonas consideradas
endémicas (16,24). Outros Estados té&m apresentado casos isdlados,
principalmente Goiis e Parand Ilﬁ}.laecentemente foram descritos
casos autSctones em S3o Paulo ¢ Rio de Janeiro, onde nao ocorre
ra anteriormente e o Paré, gue nao registrava calazar desde 1967
anunciou © reaparecimentt a partir de 1980, sendo a maioria pro
veniente da Tlha de Marajo (6,21). No Ceard a doenga ocorre em

76 mnunicipios (figura 2).

Datam doifiicio do séculoas preocupagbes no meio cientifi
co brasileirc guanto a existéncia de calazar em nosso continen-—
te (8). O primeiro caso foi diagnosticado por Migone (1,8) em
1913 em Assungao no Paraguai numa necrdpsia realizada em doente
procedente do municipio de Boa Esperanga no Estado de Mato Gros
so. Tratava-se de uma italiana que hi 14 anos vivia no Brasil.E
um segundo casc brasileiro também diagnosticado fora do Brasil,

na Italia por Franchini & Montovani (8).

Importante estudo epidemioldgico foi apresentade em

1934 (7)abrangendo a distribuicio da enfermidade nos Estados do Ceara,




Bahia, Sergipe, Alagoas, Piaui, Pard e Rio Grande do Norte.

Foi na Argentina, em 1923 os primeiros casos dlagnostica
dos em vida, no continente americano{8) e no Brasil foi em 1936

umcaso diagnosticado em Aracaju, Sergipe{8).

A finalidade do presente trabalho € analisar as@rie verme
lha dos pacientes de calazar acima de 1B anos, com exames clini -

cos e laboratoriais que possam influenciar estas alteragdes.
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II. MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo restrospective do quadro hematold-
gico de pacientes portadores de calazar,em maiores de 18 anos de
idade, registrados, -no periodo de 1956 a 1982, no Hospital Uni -
versitfirio Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard. O
diagndstico eclinico foi confirmado pela evidéncia do parasita na

medula Sssea € em 1 caso por bidpsia de figado.

Na revisao dos prontudrios anotamos os dados de identi-
ficac8@c epidemiclSgica, os resultados do exame hematolOgico rea
lizado por ocasido do diagnfstico e preenchemos uma ficha com os
valores de contagem de hemAcias, dosagem de hemoglobina, determi

nagdo do hematdecrito e nfimero de reticuldcitos.

Anotamos ainda o rassultado da pesguisa parasitoldgicade
fezes, considerando-se presenca ou auséncia de ancildstomo e/ ou

esquistossoma.
>

-

Na revisao da histdria clinica colhemocs a informagi@o do
tempc de doenga (ou duragdo dos sintomas) que & o periodo de
tempo compreendido entre ¢ inicio dos sintomas {(informacdo do pa

ciente) e a definigdo do diagn8stico.

Em seguida os pacientes foram divididos em 2 grupos de
acordo com o 0 sexo e com o tempo de doenga ou seja menor que 6
meses, igual ou maior gue €6 meses. para ambos 0S grupos.

12
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A andlise estatistica dos dados. abrangem: variagdo, me

diana, média aritmética, desvio padrio ecoeficiente de variagdo.
O teste "t" de Student foi aplicado no estudo comparativo ~ dos
valores encontrados com os valores normais no mesmo meio (26,9)e
entre os resultados des 2 grupos masculince e feminino - Subdividi
mos cada grupo de acorde com a positividade ou negatividade do
exame parasitoldgico de fezes _.a fim' de verificarmos a influ

éncia da veminose no grau alteragdc hematolSgica.

Fizemos ainda a comparagdo estatistica entre os resulta

deos obtides nos pacientes de ambos os sexos.

Ty




I1I11. RESULTADOS

Estudamos 133 pacientes portadores de calazar com idade
igual ou superior a 18 anos sendo 106 - 79,7% do sexo masculi

no e 27 - 20,3% do sexo feminino.

2 idade variou de 18 a 67 anos para os homens com  uma
média de 30 anos e, de 18 a 43 anos para as mulheres com uma

média de 26 anos {Figura 3).

Quanto & procedéncia, 17 casos 12,8% eram da Capital
113 85,0% do interior do Estado e 3 casos 2,2% de Estados vizi
nhos a saber: Apodi no Rio Grande do Norte 2 casos; Souza ha

Paraiba 1 caso. %

0 tempo de doenga variou de um minimo de 7 dias a um

miximo de 3 anos. Estes resultados estdo expressos na tabela I.

Os resultados encontrados para a série vermelha nc sexo
masculino mostrou os geguintes valores médios: hemdcias =
2.700.000/mm?®, hepoglobina B,0g%, hematdcrito 26% e reticuldeci

tos 1,77% (Tabkela II).

A distribuigidoc de frequéncia dos valores de  hemdcias
mostrou que 45,9% - 17 casos estdo entre 2.500.000 & 3.000.000/
mm® e 67,6% - 25 casos entre 2.000,000 e 3.000.000/mm®; a hemo
globina ficou assim distribuida: 26,1% - 23 casos entre 8,0 e
9,0g% e 73,9% - 65 casos entre 6,0 e 10,0g%. Para o valor do

14




15

hematberito 35,1% ~ 33 pacientes est3o compreendidos entre 25

e 30% e 62,B% ~ 59 casos entre 20 e 30% (Figiira 4).

Para o sexo faminiin, enconbrams:os ~valores nedioss hemacias..
2.600.000/mm"; heroglobina® 7,20%, hemstdcrito = 24;4%; reticulbeites 3,258,
informacGes sobre o estudo da amplitude, mediana, mé&dia, des-
vio padrac e coeficiente de variacdo destes resultados estdo

na tabela II.

A distribuigdo de fregquéncia da contagem de hemidcias
nostrou que 72,7% -~ B pacientes, se encontram na faixa entre
2.000.000 e 3.500.000/mm®, Os niveis de hemoglobina ficaram
assim distribuidos: 27,3% - 6 pacientes entxre 7,0 e 8,0g% e
62,2% entre 6,0 e 9,0g%; em relagdo ao hematdcrito 76,9% - 20
pacientes estao entre 15 e 30% e 38,5% - 10 casas entre 25 e

30% (Figura 5).

A and3lise estatistica realizada. comparando os valores
da série vermelha dos pacientes de calazar com os valores noxr
mais obtidos no nosso meio,aplicando o teste "t" mostrou signi
ficdncia em todos os pafémetros analisados para os dois grupos,
masculino (Tabela III, figura 6) e feminino (Tabela IV, figu-

ra 7).

A correlagdo estabelecida entre os valores médios do
hematdcrito e o tempo de doenga ndo mostrou signific@ncia (Ta-

bela V e VI).

Comparandc 03 resultados dos pacientes de ambos os se
Xos mostrou que no homem se desenvolve mais anemia do que na:
mulher,. em nivel de significincia «=0,05 com hipGtese M_:
M; - Mz = 6§ (Tabela VII).

Dividindo os pacientes por grupos de acordo,com a pre

senca e/ou auséncia de Ancilostbmose e Esquistossomose, encon
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tramos os seguintes resultados: homens com exame de fezes positi-
vo 45 casos- 57,0% ,com exame de fezes negativo - 34 casos -~ 43,0%;
mulheres com exame de fezes positivo 6 casos - 27,2 $ e com exa-
me de fezes negativo para as duas espécies em estudo, 16 casos

gue corzesponde a 72,8% (Tabela VIII).

O estudo dos parametros hematolSgicos: hemicias, hemo
globina e hematdcrito dividido por grupo, de acordo com a presen-
¢a cu auséncia das parasitoses j& citadas, estdi expressor nas

tabelas IX e X.

T ————
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TABELA I

DADOS GERAIS DOS PACTENTES PORTADORES DE

CALAZAR, MATCRES DE 18 ~4#NOS- DE... IDADE.

133 100,0 &
106 - 79,7 %
27 20,3 %

18 ‘a 67 anos

7 dias a 3 anos

7 - 12,8%
113 85,0 %
03 - 228

L
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TABELA V

TABELA DE CONTINGENCIA ENTRE HEMATOCRITO E TEMPO DE DOENCA

EM PACIENTES DE CALAZAR, DO SEXO MASCULINO, MATORES DE 18 2NOS, COM

26

RESPECTIVO- VAUOR %%
Tempo de Doenca
gses) < 6 Meses 3 6 Meses TOTAL
Hematdcrito s
< 26 29 18 47
2 26 26 20 46
TOTAL 55 38 93

x2= 0,26 n.s.




27

TABELA VI

TABELA DE CONTINGENCIA ENTRE HEMATOCRITO E TEMPO DE DOENCA
EM PACIENTES COM CALAZAR, DO SEXO FEMININQ, MAIORES DE 18

ANOS  COM RESPECTIVO VALOR DE X2

HU -~ UFC
Tempo de doenga :
ses) < 8 Meses > 8 Meses TOTAL
Hematocrito %
< 24 5 ] 11
> 24 10 - 5 15
TOTAL 15 11 26

¥*= 1,09 n.s.




TABELA VII

COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DA SERIE VERMELHA ENTRE

HOMENS E MULHERES, PORTADORES DE CALAZAR.

HU - UFC
Parametros Sexo n M&dia  Desvio s Tegte
HematolOgicos X P!agrao nEn
: Masculino 37 2,7 0,63 ©-2,19%
Hemacias
{(X 10°mm?) 0,6
Feminino 11 2,56 6,77
Masculino 88 8,0 1,90
Hemoglobina ’
(g%) 1,7 ~2,00%
Feminino 22 7.2 1,92
' Masculino 94 26,0 5,54
Hematdcito
(%) ' 5,5 -2,98*
Feminino 26 24,4 6,53

* Significativo ao nivel de significincia a= 0,05 com hipStese

M, oz Mj- Mp= 8 :



TABELA VIII
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RESULTADOS SEGUNDO O EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES EM

PACTENTES PORTADORES DE CALAZAR, DE AMBOS OS SEXOS,MATORES DE 18 2NOS

HO - UFC

xame Parasitoldgico

de fezes

Positivo

Negativo TOTAL

Pacientes

Homens 45 34 74
( 57,0%) (43,0%)

Mulheres 6 16 22
( 27,2%) (72,8%)

TOTAL 51 50




TABELA IX

PARAMETROS HEMATOLOGICOS DA SERIE VERMELHA EM PACIENTES DE
CALAZAR MAIORES DE 18 ANOS DE IDADE, DO SEXO MASCULING DI
VIDIDOS DE ACORDO COM O RESULTADO DO EXAME PARASTTOIOGICO DE FEZES.

arametroc. Hematolf ,
Resultado de :
Exame paras.de fezes

Hemfcias {X 10%/mm?)

Variag@o Mediana Madia Desvio

g Pagrdo
n Xm XM X P C.V.%
Sen Anciléstomo e Esquistossoma 6 2,1 2,7 2,5 2,48 0,23 9,27
Com Ancildstom = .21 1,3 4,0 2,8 2,75 0,63 22,91
Com Ancildstomo e Esquistossoma 1 - - - 2,7 - -
Com Esquistossoma 1 - - - 2,7 - -
Hemoglobina (g%)
Variacao Mediana MEdia Desvio
_ Padrao
n Km XM X S C.V.%
Sem Ancildstomo e Esquistossoma 24 4,5 12,8 B8 8,03 1,86 23,16
Com Ancildstomo 3 LB A0E 70 9EL a6k e
Com AncilSstomo e Esqi:iétossma 1 - - - 6,5 - =
Com Esquistossama 3. 1.7 9.0 5,0 8,57 0,75 8,75
. Hematdcrito (%)
Variagdo Mediana M&dia Desvio
_ Padrao
n Xm XM X ] C.V.E
Sem Ancilostoma e Esquistossoma 31 16 40 26 26,58 4,97 18,70
Com Anci 16stomo 35 11 34 24 24,03 5,22 21,72
Com AncilOstomo e Escuistossoma 3 24 36 26 28,67 6,43 22,43
Com Esguistossoma 3 26 28° 28 27:33 4,15 4,21

\ Aologs
o )
< %



TABELA X

PARAMETROS HEMATOLOGICOS DA SERIE VERMELHA EM PACIENTES DE
© CALAZAR,MAICRES DE 18 ANOS DE IDADE, DO SEXO FEMININO, DIVIL
DIDOS DE ACORDO COM O RESULTADC DO EXAME. PARASITOLOGICO DE FEZES.

31

Parametro Hematoldgi
gico

- ) 5 a
Resultado de Hemacias (X 10°/mm?)

Exame paras. de fezes

n Variagdo Mediana MEdia Desvio C.VE

_ Padrao
WKy X s
Sem Ancilostomo e Esquistossoma 6 1,4 3,4 2,3 2,37 0,83 36,09
Com Anci 18stomo : 1 - - - 3,8 - -
Com Ancildstomo e Esquistissoma 1 - - - 2,0 - -

Hemoglobina {g%)

n  Variacao Mediana MEdia Desvio C.V.%

. Padrdo
B, il B
Sem AncilSstomo e Esquistcssoma 14 2,6 8,8 6,95 6,5 1,66 25,54
Com AncilSstomo 2 7,5 11,0 9,25 9,25 2,47 26,70

Cam Ancilostomo e Esquistosscma 1 - - - 6,0 - -

Hematdorito (%)

@ Variacdo Mediena Média Desvio C.V.%

. Padrao
xm Xy X S
Sem &ncilostomo e Esqguistossoma 16 11 34 24 23,06 6,32 27,41
Com Encilgstaomo 4 25 36 29 29,75 4,86 16,34

Com Ancildstomo e Esquistossoma 2 16 19 17,6 3.5 2,42 2,11




1V. DIScussio

Os valores hematoldgicos da série vermelha por nés encon
trados em pacientes com calazar, maiores de 18 anos de idade mos
tram uma acentuada anemia (tabela II) que j& & referida pela lite
ratura (2,11,15,23,25,28.30,31).

O calazar & uma doenga conhecida como sendo prdpria da
zona rural com maior ocorréncia nos bogueirBes e sopé de serra e
nos vales dos rios secos(8). HE pouco mais de 10 anos foi detec=:
tado um importante foeco no litoral da Paraiba (13). Aléncar na
mesma época registrou a existéncia de doentes de leishmaniose pro-

cedentes da periferia de Fortaleza.

A partir de 1981 e especialmente em 1982, o nimero de
casos de calazar registrados no Hospital Universitario da UFC, de
pacientes residentes na grande Fortaleza foi significativamente

aumentado, fato registrado por.esgu&os epidemioldgicos (81-

Esta informagao justifica a presenga na nossa casuistica,de
17 casos de paciéntes procedentes da capital. 0 sexo masculino (106
casos -~ 79,7%) predominou sobre o feminino que (27 casos - 20,3 %)

na relacdo de 3,9:1 , como en citagdes anteriores {7,8,29).

A doencga acorete ;preferentemente' criangas e adultes jo
vens (1,8) confirmando os nossos achados de 70% dos pacientes, de
ambos 0s 'saxos estarem compreendéndidos na faixa et3ria de 18 a
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a 30 anos.

Comparando os achados da série vermelha com os encontra
dos em individuos normais do nosso meio (9) constatamos uma dife
renga estatisticamente significante ao nivel o = 0,05 (teste"t "
de Student), comportamento que confirma os achados elinicos e

concorda com a literatura (5,12,15,28,30).

Os valores mé€dios percentuais de reticulScitos mostra ~
ram-se acima do normal para ambos os sexos, entretanto nio langa
mos md3c de exames mais precisos para explicar o mecanismo desta
resposta medular. Martins e cols. registraram achado semelhante

(17).

O maior periode de tempo transcorrido entre o inicio
dos sidtomas e a procura do m&dico pelo paciente {tempo de doen-
¢a) ndo influencia na intensidade da anemia em ambos os sexos (ta

belas V e VI) fato relatado por Martins e cols(17).

A analise Qos resultados médios cbtidos para o sexo mas
culino e feminino em relac3o a hemicia, hemoglobina e hematd -
crito mostrou que a diferénga de valores entre os dois grupos nio
manteve © mesmo padrac de variagéo quando comparados com Os mnor-
mais. Deste modo o grau de anemia nos pacientes homens mostrou, ser
maior do que nas mulheres, com nivel de significdncia ¢c = 0,05
_(Tabela VIIL‘Considerando que a mulher adulta & mais expoliada ,
do ponto de vista hematoldgico, pelas perdas menstruais e gesta-
gao, esperava-se que peste grupo pudesse ocorrer anemia mais

acentuada pela somagao de mecanismos.

E vasta a literatura sobre a anemia determinada pela ver

minose (12,18,19,20,22,27,31).

Martins & Sampaio(18) estudando as enteroparasitoses em

um grupo populacional no municipio de Fortaleza e correlacionando
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o encontro de verminose com as alteragdes hematoldgicas, ocbserva
ram uma maior fregliéncia da anemia em homens adultos e menor em
milheres adultas. Na nossa casulstica pudemos verificar que79/106
pacientes masculinos (74,5%) fizeram exame de fezes e destes 45
(57%) . apresentavam uma ou mais espécie de helmintos. Para o
grupo de mulheres 22/27 - (81,4%) realizaram a pesquisa parasito
18gica com 272°.% (6 pacientes) de positividade e 72,7% (16 ca~
sos)de negatividade(Tabela VIII) - -

Entretanto a observacdo da média dos resultados hemato-
158gicos destes pacientes mostraram-se praticamente +idénticos (ta

bela IX, X).

Deste modo, a ocorréncia da verminose nao parece ser res
ponsivel pela maior intensidade da anemia nos pacientes masculi-

nos.

O conhecimento da patogenia da anemia no calazar conti-
nua representando um desafio pela existéncia de diferentes meca
nismos de produgdo, como também pela: s&rie de variagdes deter-

minantes ou agravantes desta alteracido.



V. ‘CONCLUSOES

Da anilise do presente trabalho conclufmos:

1. Houve predominio do sexo masculino sobre o feminino.

(relagdo 3,9: 1);

2. A comparagao dos resultados hematolSgicos da série
vermelha dos pacientes de ambos os sexos com individuos normais,

mostrou anemia para os dois grupos.
3. No homem a anemia foi mais acentuada do que na malher.

4, O tempo de doenga nao influenciou a intensidade da

anemia.

5. A verminose esteve presente em ambos os sexos predos

minando no sexo masculino.

6. A presenga de verminose n3o influencisu no grau de

angmia.
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V. SUMMARY

We studied 133 patients with Kalazar aged more the
18 years, of the Instituto de Medicina Preventiva
and theMHosPital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceard, from January 1956
"o December 1982. We used data from red cell series
of the first whole blood count (WBC) of these pati-
ents, realised before diagnosiiy and treatment were
performed. The patients were divided into groups ,
according to sex, in oxder to allow statistical ana
lysis and our results were compared with those
obtained from normal individuals. We also investigated
the presence of parasitic diseasegin our patients,
mainly hookworm disease and schitosomiasis, and we

related its presence with the hematologic data.

-
- -
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0 uso do sangue em terapeutica date do inicio do seculo com a
descobertz do sistemasABN. Sua utilizacao tem sido crescente ate

nossos dias.
Com o evangd da tecnica, o sangue atraves ds seus componentes

e um recurso terapsuticec muito empregade no mundc o que contribui pa

ra salvar milhces de vidas.
Dispor de estogue em quantidade e qualidade adequada & vital

/ -~
para a segurange das pesscas, de uma nagao.

lsto € bastante complexo e envolve aspectos de ordem:

Tecnica Bdninistrativa

Etica Anbiental

Filosofica jmrfdica &

$ocial Educacional

financeira.

Sende ¢ sangue humanc materiz primes insubstituivel € = fente
de mesme ser ¢ Ser Humanc &, a utiiizag3c do mesmo muites vezes it

prescindivel pare selver vides € necessario que o assunto seja esty
dade minunciosamente.
Existew no Brasil uma grande varicdade de Bervicos de sangus,

ue s3rn chamados genericamente - [ancos de Sangue gque constituem a
e g g

meioria Mas, suas estruturas e fungoes sac diversas. A grande maic
ria deles - colhes, processapl, controlan, armazeney, selecionad e
aplicaf sangue, podendo tambéem oferecer sanguc a terceircs - sao as
chamados Servicos de Hemoterapia. Outros nao fazem transfusao,ceden
do seus produtos 2 terceircs e guwe sao chamados Danco. Existem ain

da unidades hospitalares - Serviges de Transfus3an, onde médicos he
moterapeutas aplicam sangue ¢ componnentes que sar adqulirides de un

banco de sangue.
Eomw #igumas pc~v=nas locaiidades hd unm simuladéide Banco de  Sar

gue onde, medicos cothem sangue de ~ miliares ou 4cadores eventuais

e efetuam transfusan.
Lk Butros, ha um pequenc setor industrial, de derivados e reagen

tes.

&
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Una reformulagao de Hemoterapia Brasileira fo! proposta por P
erre Cazal em 1963, depois de visitar varios Servigos,criticou a s
tuacao da Hemoterapia Brasileira e propds a implantacao do modelo
{rances no Brasil.
COHEWTARICS .
Foi finilmente raconhecida a necessidade da g . o.Estado assu
ma a responsabilidade da Manutencas do Sistema de Hemotearania e que

garanta assim a Universializacao de Atendimente, sem disting3o de

condigac %Sccial, etc. 8 o controle de gqualidade. ;
. - & Pt
Outro ponto. &rhortante a ser chamado atengas, = sangue atra

ves do ate transfusiancl & um pessivel vefcule de di sseminagao de <o
engas Infecta=contagiosas transmissiveis “ais como: “enatite,haldrisa
Chagas, Sifilis, Aldsoete. = [#7 se va que 2 Hemoterapia faz rarte
do contexto da 3aucde Pdblice = consequentemente, de responsabl 1idade
governamental.

Tendo em vista o que foi dito, foi reconhecida (sentida) a ne
cessidade & fol crizdo ¢ Programa Nacional do Sangue & Hemoderivados

nc Brasil.
SRANSPARENCHA
Em 1980, através da portaria !nterministerial MS/NPAS no 07, fci
instituldo o Fregrame Necions1 do Sangue & Hemoder ivadas - FRO- SAR

GUE, partinic enten o Ministéric da Sal<e das Ynideies Federals. W
plantar umsz regg ~ficizl ¢z lentros de Samctc inalls E S amosIy ale
denominrecos FErTIE ot sandc © Lesenve v imeni:s rc: os- > Rasc
terapice integraca - —€ﬂetrlogia, o ciscinlinamento “as agdes s
rentas a colera & utiiizagdc rocional 3¢ sangue bem crme rrodugs
e distribuizac Zos hemoderivades

Acs HEMOCEHTROS, consideredos as unidades executoras de Progrea
ma, cabem pasicamente as atividades de colata, tipager, screologie e
fracionamento do sangue bem como o contrale de gqualidade, a estoca
gem e a aplicacan dos componentes sangUiness (quando em suas prépri
as instalacces) ou a distribuig3c destes acs hospitais por eles aten
didos. Face a interragio hemcterapia/hematcliogia devem ainda os HEMC
CENTROS estar capsacitedos na area laboraterial, pars apoio a esta ul
tima, sem falar na atencac ao hemofilicc, ao tala®emico € aos porte
dores de outres or-blemas com cs orgaos hematopciéticos

A ded 6223, z2c 17 de julhe de 1975 identifieca como compe tenciz
do Mlnisterio da SaudchS “formeiar a politica nak}onal de salde c
promover ou executar agoes preferenciaimente valtada para as medidas
e 50 atendimentcs de interesse coletivo', enquantc ac Ministerio da
Previdencia e /ssistencia Social cabe "atuagao voltadz principalmen-

te parz o0 atendinaento medico-assistencial Individualizado'.



0 Kinistério da Educagas e Cultura-MEC, fica "incubi do primet -
palmente < da formagan e da habiljtacao dos orofissio .
neis de nivel universitario, assim come do ressoal técnicp e auxi
Tiar necessaric ac setor de sapde’

Ac Censelhe de Dasenvolvimento Social cale gpreciar a §Blfti
ca Naclonal de Salude formultada pelos MS hem coma os programas de !
diferentes Ministérios, no que se refira a assuntos de saude, obje
tivando preservar as dirctrizes de coordenagao geral definidas nos
planos MNacionais de Desenvelvimento.

"R Uniao exercerd agGes proprias ne campo da saude indlividual
conjugande os csforgcs e recursos da Unian, dos Estados, dos Muni
cfpfos e cas entidades privadas''.

A im;lantagig_dg Programas Nacional do Sangue = Hemoderl ivadps'
PRO-SANGUE, em 30.74.806, através da portaria interministerial n®

ﬂl/BS spressusuahs 2 sistematizacdo das atividades de todas as or
[ 3
ganizagoes pubiicas = privadas que se dedicavam =20 exercicio Je en

cargos pertinentes 20 setor, sob a coordenacas executiva da Funda

gao Oswaldo Cruz, d2_=zcorde co m as decisoas emanadas da comrssao -
de Articulagan CEME/F)OCRUZ~COMART. Posteriomente, a implantagdo °
Ararc MLRVL=LUNA

e

do PRO=-SANGUE foi transferida para um Grupc Técnico espacialmente’
criado pars este fim atravds das Resolugan CIPLAN no 23/81 = Cemis

sao intermtnlsterfal fafic] “Tanclamunto 0 rnnrHCﬁaca* 48 MS e MPAS,

sende a COHART cxt:r** passando suas atr;-ulcons para a8 Propriz
_CIPLAN 5 '

tom a inclusar Jdo MEC na CIFLAY ¢ B incorporegas dcs  Centres
de Hematologia e Hemeterapia - HKEMOCENTRAS nas Agoes Integradas dc
Saude{Resolagdo CIPLAY nY 0E/84 Ac 08.08.04) completaram=sc as es

tratégias quc prssikiliteriam a formagae 4e pesscal espacializacda’
em todos os nivcis e a integragao dos HEMOCENTROS entre as insti
tuigoes de salide considerando que estes constituem as unidades ba
slcas do Subsistema Nacional de Hematolegia ¢ Hemoterapia.
Dutres dispesitivos legais da mais al ta importadncia, alnda em
vigor parcial ou integralmente, s3o:
- kel n® 1.075 de 27.03.50, que consigna com “louvor na folha
de servigos” 2 doacao voluntaria, "dispensa do ponto' o fun
cionario piblicu civil, de autarquia militar, nn fia da doagaoc ac
ce sangue e inclui o cZoador voluntario sue nac for servidor pﬁbIL
co c?vf%O%ilitar, nem d¢ autarquia, entre os que prestam relevan
tes servigos a2 sociedade e a Patria.
= bei n? 4,701, de 27.02.67, segunda a gual ''a atividade he
moterapica no Brasil sard exercida de acordo com os preceitos ge
rais que definam AS hases da Polftica Nacional do Sangue"

Essas bases s53c: ,{5;552\\



a)

b}
c)

f)
G)

definigao dos sistemas de orgenizagdes respcnsaveis pelo
provimento do sangue, seus componentes e derivados;

2 doagdo voluntaria do sangue:

© estabelecimefdtc de medidas de protegac individual 4o do
ador e do rcceptor;

@ fixagao do critlric de destinagde dos predutos sanglifne
0s, assegureda disponibilidade permanente de sangue total
para transfusao;

@ constitulgac de reservas hemoterapicas;

o disciplinamentr de atividade industrial;

¢ incentive 3 pesquiss cientifica 2 zos meios para farma

¢ac ¢ aperfeigoamento de pessocal especializace nara a &

m
ny

r

Alem disto, ela exslicita ser ca "algeda exclusiva do Gover-

nc Federal o cdisciplinamento e ccentrele da kemoterapia, para garan

tia de observacia dos preceitos da politica Hacicnal do Sangue'’,

AC

omissdo Macicnal de Hemoterapia - CNH, & extinta pela Por

taria n? 360/8SB, de 30.03.77, com base no Decreto n? 79.086 , de
30.12.76. A CNH passou 2 constituir a Camara Técnica de Hemotera
pla - CTH, do Conselhc Racional de Salde gue, postericrmente , foi
tambem substitufdo pelo Cru-e Teécnico 40 PRO-SANGUE.

- Decretec n? 56,839, de¢ 25.29.65, quec inclui e rezcac sorolagi
ca par: a zccnge ot Charas entre os £-itéirjos -—ere selerfe === ]
dores (= sancul

= Declete n £1.017, de 71.12.87, quc v.da 2 exp-rtacac de san

gue human
Em

rias e re

1)

23

¢, sCu- cemponentes e derivados.

compleuentaganr 2 esta jtegislagdo estdc as seguintes parta

solugdes ncrmativas, por assuntos:

Sohre  ‘exercicic da atividade hemcterapica:

- Partaria n? 1 CNH, de 12.03.70, que baixa instrugao ba
sica para este cxercicio, dispensadc porém, o registro'
no CKH a partir da Portaria n9 534/BSE, de 27.11.78.

= Portaris n? 1 CNH, de 31.01.74, que d3 noves cohcei tos
para =s operagoes desenpenhadas pelos drgios executores
desta atividade, c©s agentes (produtos) hemoterapicos e
diagndsticos, o doador e o receptor da transfusac.

- Portaria n® 2 CNH, de 05.17.74, gque baixa instrucac s

= o

bre os requisites minimos & serem observados pelos )
g&~s executores da atividade hemoterapica nac industri-
ai.

Scbre z protegac a salde do doador @ do receptor:

= Portaria n? 4 CHH, de 25.09.%63, gue baixa instrugdo sc

hre a ratina e atandAimantn srme Acadarar dAea - ameos

5



—————

= Porteria n? 5 C¥H, de 02.10.69, que “aixa instrucao es

Peciais para execugso do plasmaferess.

3

T forterie n®? 1 CNH, de 05.05.75, aue pesse = exigir nega
tividade para o virus da Hepatite B no rAtule ¢o prody
to, juntanerte com a classificagao Imuno-hematolégica e
cs informes reletlvos as provaes parza Sifilis e doenga '
de Chagas. Define a especialidade & sensibilidade dos
testes 2 screm utilizados,

3) Procucio de hemcteripicos, importagae e expcritagdd:

- Portaria n® 115/6B, de 31.03.67, que Saixe normas tecni
cas relacionadas com a fabricagis de albunina sérica hu
mana.

- Portaria n® 2 CHH, de 26.05.59, que baixa normas para
importagide de derivados do sangue humano.

- Kesolugdo n? 2 CNH, de 05.06.75, gue baixa hormas sobre
imunogtobulina normal fabricade e/ou distribuida no Bra
sit.

- Resolugac n? 2 CTH, de 21.12.78, que baixa normas para

exportagac de derivados do sangue humano.

~ Resclugas n? CTH, de 15.04.89, gue baixa normas teeni
cas relacicnades com a produgic dos derivados de plasma
human= ra2ra fins terapduticcs, profilatices ou ‘e pes
quise In vitre.
HEMOCENTROS

O plano de eiakoraczo ¢ a ‘mplantacgac des democentres coube -
Comart (Comissac le Frticulagan) = teve crmo modeln o Hemcpe - inau
gurado em Recife »n 25 de novembro de 1577 diz de¢ Toador Voluntaric !
de Sangue (descde 19%2, Reecife trabalhava para que isto fosse realizp
do), consta que & 19 transfusio de sangue realizado em Reclfe data dc
1522 e fol realizadc pelo Pr. Artur Sigqueira Cavaicante. O Hemaope
foi pois uma obra picneira no Crasii.

Os primeircs Hemocentros previstos e/ou imptantados foram nes
Es tados:

Para

riinas

Learz

Amazonas

kic 6 ende 43 Sul 2f de marco de 1976

Rio de Janeirce

Maranhao
Saologis\

£3n Panir
Distrito Federal.



Atualmente estiao ligados ac Pro-Sangue, além destes os Hemncen
tros e Nucleo de Hemcterseoia dos Estados:

Amapa

Alagoas

Dahia

Paraneg

Piaul

Ric Grande Z2c Ncorte

Roraime

Santa Caterine

Sac fau'c

Sergipe
HEMOCE

Foi em setembro do 1942, que no Ceard a idéia de um Ganco de
Sangue fol discutide pele 12 vez em sessdo do Centro Hédico Cearense

um més apos o Rresil ter declarado guerra 3s poténcias do Eixo.

0 centro de Hemetologia ¢ Hemoterapia do Ceara foi prcje tado
segundc os moldes do Hemope, de acordo com as determinag¢oes da Ce
mart.

Crradc.peia governg do Estmdn 1575, sob & ressensatilisais | I:
Secreteria €e Szido cc Zstade (Licia hicamtarz - Josd FoSa Masias
inaugurado em princi-is d2 157¢,

DDJETIVOL

0 Certroc <e Hemztologia e Hemoteraria de Leara & ume Unidade
Assistencial de carater cierntificc e tem por ohjetivos
a) Incentivar 2 doagadc voluntaric de sangqucz;
h) Centralizar a celeta ¢ a distribuig3o de sangue e des ele
mentos fracionad~s;
c¢) Evitar desperdicics ou 2 falta dos ~rodutos;
d} Prestar assisténcia médica 3 comunidede, no que concerne an
seu carnt de atividade
e} Hinistrar r cnsinn 2 nivel de araduacdc, pos-graduaca~ e
técnice --r rames Ze Hemoterariz - Hematolcala ¢ especie’
dacdes c-rr-latas;
f) Desenvolver » ~esquisa no seu campo Ze acar.
(Fazer coment®rics scbre os objerives o que j3 atingiu).
Unidade movel - ia estd funcionando jracas ac empenho Ads 2 e
gao.
Pessoal: Treinacdos na Exterior - (Frenca) e nc Drasil - Hemo
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DE DOADORES

e e iy

Em dinheiro o

Je sre~deposito

i
[0

Em beneficios Reposigao

Ne Ceneficio

MAD GRATIFICADOS Altruistas '
ESPECIAGS Autor-Dpadores
Sangris Terepeutica

£ doador Voluntario

Denominacac dada aos doadores nao gratificados por dinheiro .
Entre os chamados volunt3rios estao os exigidos pelos hospitals ce
mo crédi to, come repcsicac ocu como seguro para seus pacientes.Estes
S80 em menor ndmero.
CBeR EN.T 5 Bl B 8

Aos voluntarios concedem-se benefficics tais como: di spensa de

um dia de trabalhc, lel 1.875 - 27/83/155%, axsmes Fabofatoriiate g

assistencia médice - hospitaler ¢ farmacButica, =-dor 2~ Aince ceren
congegiio oremfce &8 sortaics, | reragsc de mets e impoeto: atc.
principalmente estes ultiiss mes foram aind: posto.er pratica ne

Brasl1l mas em outrcs paizmes sdo muito utilizados. Ko que se refegre
a2 assisténcia mddice - hospitalar e farmacButica 6 dada semertc a
qul no Hemoce aqueles que foram rejeitados (anemia, hipertengéo,etc},
os quais sac encaminhados aos respectivos anbulatérios e quando ne

cessario internados no Hospital das Clinicasan. LDEL,
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0 essencial de transformagao de sangue

Junqueira, P. €. -~ Andreia S30 Paulo, 1979

Hemo informative.

Fcletim Hacional ano 1 n® (especial) dezembro favereire

1984 - 1985 - Recife - PE.

Hemope - Lute peloc Sangue

Veloso Costa - Recife ~ 1970

Boletins da Sccledade Brasileira de Hematoingia e Hemo

terapia . 1979 - 1981.

Elemer tos de Hemoterapia.

Bece Sztarlinc - Ed. artes Medicacs.- S53¢ Pa

Uma Reelidade.

HEMOCE - Jose Murilo Martins - Fortaleza Ceara

J579.
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