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GLICOSE-6-FOSFATO DEHIDROGENASE : ESTUDO EM DOADORES
DE SANGUE DO CENTRO DE HEMATOLOGIA HEMOTERAPIA DO CEARA*

"

RATMUNDO APOLIANO ALBUQUERQUE**

Estudamos 508 amostras de sangue de doadores do Cen-
tro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, para pesquisa
da deficiéncia de Glicose—-6-fosfato dehidrogenase (G-6~PD)..
Encontramos 21 (4,13%) portadores de deficéneia de G-6-PD,
sendo 20 do sexo masculimo (3 brancos e 17 nao brancos) e
1 do sexo feminino (nao branco)

0Os nossos dados foram comparadoes com os da literatu-

ra.

1. INTRODUGAOD

A Glicose-6-fosfato dehidrogenase & uma enzima eritro
citaria que participa efetivamente na redugao da metahemo -
gtobina em hemoglobina por fazer parte do "shunt" das pento
ses levando a formacao de NADPH a partir de NADP (3-16-19 -
23).

F sabido que pessoas con deficiencia dessa enzima po-
dem, em determinadas circunstancias, apresentar crise hemo-
17tica grave (4-6-9-22-27-29). Certas drogas, infeccoes e
alguns alimentos sao os principais agentes desencadeadores
do processo hemolitico (5-7-8-11-12-18-20-25-26).

Recem-nascidos com deficiéncia de Glicose-6-foafatode
hidrogenase podem necessitar de exsanguineo transfusao e
nestas circunstancias & necessario evitar sangue de doado -
res com a mesma deficiéncia enzimatica (13-14-15-17-20-21).

A incidéncia dessa enzimopatia & variavel com a raca
e com a regiao estudada e deficiéncia mais acentuada ocorre

* Trabalho apresentado como requisito final ao Curso de Especializa-
c3o em Hematologia e Hemoterapia Convenio MEC/BID ITI/UFC.
** Medico - Hematologista do HEMCCE.




mais comumente entre os homens (22-24-28).

A finalidade do presente trabalho & verificar a preva-
léncia da deficiencia de G-6-PD numa populacao de doadores de
sangue em que as alteracoes eritrocitarias devem ser bem es-
tudadas.

2. MATERIAL E METODOS

Foram colhidos amostras de sangue dos doadores do Cen -
tro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard, durante o periodo
de 2 a 30 de janeiro de 1986. Anotamos para cada doador, as
informacoes quanto a idade, sexo e cor. Colhemos o sangue com
solugdao de ACD modificada, apresentando este anti-coagualnte

a seguinte composigao:

Citrato trisodico dihidratado 9,5625 g.
Acido citrico monohidratado 3,0 g.
Dextrose (glicose anidra) 4,5 q.
Rgua destilada q.s.p. 100 ml

Utilizamos 0,2 ml da solugdo anticoagulante para cada
5 m1 de sangue e procedemos a analise do mesmo dentro das 36
horas posteriores, ficando a amostra de sangue guardada a 49 C
durante esse perfodo.

Empregamos a técnica de Brewer e colaboradores (23) ob-
servando as seguintes etapas:

1. Adigao de reagentes. e sangue em tubo na seguinte pro-
porc¢ao:

0,05 m1 da solugdao de nitrito de sodio-glicose

0,05 m1 de solugdo de azul' de metileno

1,0 ml1 de sangue do doador

2. Mistura por inversdo

3. Colocacao em banho-maria a 379C durante 3 horas.

4. Retirada do banho-maria secuida- de nova mistura por

inversao.
5. Adicdo de 10 ml de dgua destilada e 0,1 ml de sangue

recem-agitado do respectivo doador,
6. Leitura num tempo superior a 2 minutos e inferior a

10 minutos
Critérios de leitura:
Pessoas deficientes (expressao total do defeito):
- Cinza escuro ou cafe
Pessoas normais:
- Roxo claro.




Mulheres deficientes (heterozigotas):

- Varidvel de roxo claro a cafe.

3. RESULTADOS

No periodo de 2 a 30 de janeiro de 1986 foram coleta-
das 576 unidades de sangue de doadores no HEMOCE e destes exa
minamos 508 amostras para determinarmos a deficiéncia de G -
6PD, representando 88,1% do total.

Destes, 469 (92,3%) eram do sexo masculino e 39 (7,7%)
do sexo feminino. A idade variou de 18 a 59 anos, com uma mé-
dia de 31,5 anos.

Quanto a cor, 158 (31,1%) foram considerados brancos e
350 (68,9%) nao brancos (tabela I)

Dentre as 508 amostras examinadas, 487 (95,9%) mostra-
ram resultados normais e 21 (4,1%) apresentaram deficiéncia da
enzima Glicose-6-fosfato dehidrogenase. Destes, 20(3,9%) per -
tenciam ao sexo masculino sendo 3(0,6%) brancos e 17 (3,3%)nao

brancos; e 1 (0,2%) nao brancao pertencia ao sexo feminino

(tabela Il e III).

TABELA 1

Distribuicdo dos doadores de sangue investigados
para deficiéncia de G6PD,quanto a cor

COR NO DE DOADORES 3
Branca ' 158 31,1
Nao Bramca 350 68,9

TOTAL 508 100,0




TABELA 11

Distribuicao dos doadores de sangue investigados

para deficiéncia de G-6PD quanto ag sexo e cor
SEXO
COR MASCUL IMO FEMININO TOTAL
Branca 145 13 158
Nao Branca 324 26 350
Total 469 39 508
TABELA III

Distribuicao dos resultados da pesquisa de G-6PD
em doadores de sangue quanto ao sSexo e cor

DOAORES COR TOTAL 9

EXAMINADOS BRANCA/N BRANCA

M 3 17 20 3,9
Deficientes

F 0’ 1 1 0,2

M 142 307 449 88,4
Normais

F i3 25 38 7,5

Total 158 350 508 100,0




4. DISCUSSAD

Pela sua incidéncia consideravel e pela morbidade que
pode em certos casos determinar, a deficiencia de G-6-PD €
merecedora de investigagao mais criteriosa.

Estudos feitos em 815 pacientes masculino negroidesde
um hospital (1) revelaram uma incidéncia da atividade di-
minuida da enzima em 8,09%. Em 204 doadores do Banco de San
que da UNICAMP (22) a incidencia entre os negroides foi de
10,42% e nos cancasoides 2,56%. Recem-nascidos a termo a -
pre.sentaram deficiéncia da enzima em percentagem semelhan-
te (21).

Do ponto de vista epidemildgico & de grande importan
cia a investigacdo da enzima Glicose-6-fosfato dehidrogena
se em crianca recém-nascidas, pela possibilidade de previ-
nir crises hemolTticas naquetes com deficiéncia comprovada
da enzima (2-31-32).

0 presente trabalho e o primeiro a realizar-se em nos
so meio e os resultados obtidos sao semelhantes aos encon-
trados na literatura pesquisada (1-2-21-22)

Com relacio a cor torna-se dificil adotarmos uma clas
sificacdo mais detathada em virtude da miscigenagao predo -
minante entre nos. A prevaléncia quase absoluta da defici
&ncia no sexo masculino deve-se, além do fator genético, a
propria proporcao bem maior de homens na populagao estu -
dada(30).

Deve o portador da enzimopatia ser aconselhado a dei-
xar se ser doador de sangue(22) pelas implicagbes anterior-
" mente discutidas e o acpnse]hamento genetico deve fazer par

te de medidas de alcance posterior.

5. CONCLUSOES

0s resultados obtidos no presente trabalho nos permi
te concluir:
1.A incidéncia da deficiencia de Glicose -6-fosfato de
hidrogenase nos doadores de sangue do HEMOCE, de 2 a 30 de
janeiro de 1986, & de 4,13%(2] indiviiduos).




Z2.Dentre os 21 doadores com deficiéncia de G-6-PD, 20 sao
homens e 1 mulher.

3.Dentre os 20 do sexo masculino 3 s3ao brancos e 17 nao
brancos e a unica do sexo feminino @ n3oc branca.

4.A incidéncia de 4,13% de doadores com deficiéncia de
G-6~PD mostra a importancia epidemiologica e social do acha -
do, merecendo estudo mais amplo com a finalidade de avaliar a
introducao deste exame como criterio na selecdo de doadores.

6. SUMMARY

We studied 508 blood samples of normal healthy donors
from the Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard in order
to research the Glicose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD) de-
fietency.

We found 21 (4,13%) defieiency carriers: Twenty of them
were male (3 white men an 17 nonwhite men) and just oné of
them was female (nom white woman).

Our data were compared with those from international 1i-

terature.
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