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¢ Niveis Séricos de Transaminases em uma Populacdo de Doadores
de Sangue do HEMOCE/Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara.

Autor: José Lindemberg da Costa Lima

Orientador: Dr. Murilo Martins

Resumo:

Com o intuito de determinar o nivel sérico de ALT em doadores de sangue do
HEMOCE, dosamos as transaminases sérica em 1.689 doadores, destes 88,3%
(1.492) eram do sexo masculino e 11,7% (197) do sexo feminino. A grande
maioria da populagdo de doadores 91,6% mostra taxa sérica inferior ou igual a
40U/ml. A populagdo masculina mostra taxa de ALT superior a populacdo
feminina, com uma taxa média de 21,5U/ml inferior aos dados obtidos na literatura
especializada. A adogdo de um nivel igual ou superior a 128U/ml para 0s
candidatos a doagdo de sangue do HEMOCE, a maior, entre as propostas pelos
especialistas, implica numa perda de 0,5%de doadores com a prevencdo de
aproximadamente 30 a 40% de hepatite ndo A ndo B pds transfusdo.
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.levels superior to the feminine, with a medium level of 21,5U/ml,

SUMMARY

Py SN
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= :
K To determine the seric level behavior of ALT in blood donors

_ . duj:gnﬁ“fuui
of HEMOCE, ‘&m 1.689 donors had their seric transaminases : desed.
The great majority of donors population, 91,6% showed seric level

inferior or equal to 40 U/ml. The masculine population showed ALT

somehow low towards the information from specialized literature. "}f”

The adotion of an exclusing level of candidates  equal ér
superior to 128 in HEMOCE, the highest, among the proposed by the
specialists, requires the Toss of 0,5 % of donors, with the preven
tion of aproximately 30 to 40 % of non-A,non-B post-transfusion.he
patitis.
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I - INTRODUCAO

A Hemoterapia, apesar de seu incontestavel progresso cien

tifico, ainda mantém no seu elenco de problemas basicos, um dos
] ) e = 24

mais primordiais: a obtengdo de sangue. Este problema apresen-

ta uma multicausalidade, dentro da qual se sobressaem as causas
referentes a quantidade e a qualidade do sangUe_25,29,34

s

No referente a quantidade de sangue necessaria, ja fo-
ram estabelecidos os pardmetros que a definem, sendo a tendéncia
atual a aceita-la como sendo a correspondente a 10 (dez) doagdes
por ano, por leito hospitalar ou, 0,40 doac3o por paciente admiti

235

do. A adoc3o de medidas gerenciais calcadas em indicadores des

ta natureza, concilia fielmente a oferta com a demanda, evitando

a caréncia ou desperdicio de sangue.

No que concerne a qualidade de sangue ofertada, o proble-
ma se reveste de caracteristica mais ¢omplexa, ja que este - 3an-
gue varia de qualidade, na dependéncia do grau de desenvolvimen-

i . =
29,33 indo de um tipo padrdo, onde

to socio-econdmico da regido,
se preservam as condigdes minimas de seguranga para ¢ O doador

e também para o receptor/paciente, até aquele onde o nivell de

| segurancga é muito mais acentuado, principalmente para o receptor,

em relagdo ao risceo de contrair enfermidades hemotransmissi-

veis, particularmente aquelas cujo doador € um portador assinto-

02 : i
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matico. Neste Ultimo caso, a elegibilidade do doador é muito mais
criteriosa, repercutindo de forma intensa no universo de doadores,
ja que: o mesmo se reduz de 70% para 67% dentre os homens e, de 57%
para 55% dentre as mulheres do mundo, quando se acresce a triagem
bdsica, a determinagdo dos niveis de ALT/Alanina Aminotransferase
e de anti/HBC/Anticorpo Contra o Antigeno Central do Virus da He
patite B, séricos, visando reduzir a incidéncia de NANBHPT/Hepati-

< el impacto motivou estudos a

te N3o-A,N3o-B Pds-transfusional.
profundados no uso do nivel de ALT em doadores, numa tentativa de
prevenir a NANBHPT, o tipo responsavel por 94% das Hepatites pos-
transfusionajs.1?5’14+,20,21,22,28,38,40,43,44

A utilizag3o da determinag3o dos niveis séricos de transa

minase € uma tentativa de melhorar a qualidade de sangue, particu

cito, ao contrario da AST/Aspartato Aminotransferase que se dis-

32,41

tribui em varios compartimentos da economia orgénica, bem co

mo em funcdo de se conhecer claramente ~ causas de sua elevacgdo:
Hepatite Viral, Hepatite por Drogas Iéxicas, Aneisitesia, dnsuiac)

e permi-

énciahgardfaca, DEDSHS, Choque, Anoxia e Alcoolismo,
tindo na selec3o de doadores, através do exame médico, manter co-
mo causa suspeita de elevacdo apenas a Hepatite Viral, jad que as
demais causas s3o facilmente descartaveis, mesmo o ;;coolismo ﬁa
sua forma mais disfarcada porém ainda comprometedora da qualidade
do sangue. 13, 18,39, 44

O espectro etiolégico da Hepatite Viral envolve diversos a
gentes virais; como o virus da Hepatite A; da Hepatite B; o virus

?> Fpstein-Barr, o Citomegalovirus, dentre outros, gerando os di-

VEr505 1ipoS OE REPRLIICS. DReSias, 44 (MPSCtEREiT ¢El&)ifté &
Hepatite Ndo-A, Ndo-B, ji que as demais possuem marcadores especi
ficos ou quadro clinico nitido e inconfundivel, como a Hepatite do
12,14 588y 49

A Hepatite NANBPT, ndoe possuindo marcador especifico,

ate a presente data, e sendo comum no mundo todo, com quadro clini-

v 4

larmente de ALT, dada a sua distribuigdo exclusivamente no hepaté- /

,;-!1.‘
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co discreto, frusto e, na maioria das vézes, assintomatico e ten-
dente a cronicidade, produz uma elevacgdo flutuante da ALT que po-
de ser facilmente detectdvel com as técnicas laboratoriais moder-

nas. 178,15,20,21,30,31,38,40,43

Este pensamento correlacionador da hiper transaminasemia do
doador com o surgimento de Hepatite Pds-transfusional no receptor,

a
foi manifestado em 1955. quando do descobrimento de técnicas de

e Porém, logo foi ofus

terminadoras dos niveis de ALT e AST.
cado por opiniSes conflituosas, :.em face da incipiente téenica ter
fornecido resuitados controversos, bem como, pela certezade asso
ciagdo da presenca do HBsAg/Antigeno de Superficie do Virus da He
patite B e a ocorréncia de Hepatite Pés~transfusional;tde impor-
tdncia na triagem de doadores de sangue. Apesar da inespecificida
des 0 nIVel de ALT voltou a ser reconhecido como indicador de al-
teragc8c hepatica de causa infecciosarquando em 1974 o estudo norte-
americano,1o TTVS/Estudo das Viroses Transmitidas por Transfusdo,
reconheceu que nem toda Hepatite Pos-transfusional era evitada pe
la detecgdo do HBsAg nos doadores, sendo tal evidéncia reforgada
por outros estudos, promovendo o reconhecimento, neste mesmo ano,
da existéncia da NANBHPT, '»8,20,22,43 cujo diagndéstico ainda care
ge de testes especificos; sendo feito por exclusie e, através dos
marcadores indiretos ALT e Anti-HBc.

Como o nivel de ALT sofre flutuagBes préprias da evolugéo

38,43

natural da NANBHPT, bem como, variagBes geograficas, recomen

deu-~se definir, regionalmente, o perfil de transaminase de doa
38 3 : il = ‘
dores, para que sejam estabelecidos niveis de exclusdo de candida

f o 1.20.28,43

que proporcionem o equilibrio entre uma oferta de
sangue de qualidade satisfatdoria e a excius3do de candidatos em um

programa de doacdo de sangue./O objetivo deste trabalho € preen-

cher a lacura existente no nosso meio quanto ao assunto, fornecen

‘do uma andlise da distribuig¢do de ALT sérica na populagdo de doado

res de sangue do HEMOCE/Centro de Hematologia e Hemoterapia do Es

tado do Ceara, atendendo ao que preconizam os estudos citados.



II - MATERIAL E METODOS -

Procedimentos Gerais -

Participaram da pesquisa 1689 candidatos a doadores de san

gue do HEMOCE, no periodo compreendido entre Setembro de 1988 e o

el

més de janeiro de 1989. Estes candidatos se submeteram a exame mé

dico, rotineiro naiInstituicdo, caracterizado por entrevista mé -

=

dica com preenchimento deVEormulério - Anexo 1, seguido de exame
ectoscépio, tomada de sinais vitais e exame fisico com énfase pa
ra o aparelho cardio-respiratdério e a investigagdo de organomega-
lias e/ou gadnglios hipertrofiados. Além das perguntas constantes
no Eprmulério referido, foram criteriosamente observadas, como sSe
acontecer no Servigco, as normas vigentes do MS—DINASHE/Ministério
da Saude do Brasil-Divis3o Nacional de Sangue e Hemoderivados, re-

ferentes a selecdo de candidatos a doagdo de sangue.

O doador de sangue do HEMOCE, populagdo-alvo deste traba-
o rundes Dr25,28,29,43

£ A
lho, caracteriza-se similarmente as demais do mundo:

observa-se que a maior parte dos doadores é do sexo masculino (92,3%)
tendo até 35 anos de idade (72,5%), com Grupo Sanguineo 0 positi-
vo, tendo nivel intelectual e salarial médio-baixo ou baixo (66,1%),
¢ alfabetizado (65,9%) mora na zona urbana (56,2%), sendo consi

derado nasua totalidade doador n3o remuneradoe, na suagrande maio

05

X
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ria do tipo doador de reposfééo.
Procedimentos Laboratoriais -

Foram dosadas as transaminases ALT e AST )séricas, a 37° C,
dos candidatos a doadores de sangue do HEMOCE, com metodologia de
Reitman e Frankel,41 utilizando reagentes adquiridos junto a Lab-
test S. Diagnésticos Ltda. O periodo de tempo entre a coleta da a-
mostra de sangue venoso e, a realizagdo da dosagem de ALT/AST va-
riou de 01 a 24 horas, sendo g ﬁ;%;% conservada a 42 C, quando a
determinagdo n3o era realizada nas primeiras horas pos-coleta, a-
dotando-se os critérios de estocagem preservadora da estabilidade

: 2.2 : :
das tranasaminases. As unidades de sangue com nivel de transami

nase duas vézes o valor normal recomendado pelo fornecedor dos rea

gentes, foram descartadas e, estes resultados comunicados aos res

pectivos doadores, ficando‘a adocdo de medidasmédicas pertinentes
a critér&orde cada doador. Estes candidatos foram =~ taxados wcomo
inaptbs, provisoriamente, como recomendam os estudos especializa-
dos. 29
A leitura coéorinétrica das dosagens de ALT/AST Ioi “déiza
em espectrofotéme%{Z da marca COLEMAN JUNIOR I1-A, MODEL 6/20A.
Na ‘populagdo de doadores do estudo, também foi pesquisada a

presenca de HbsAg pelo método de HPR/Hemaglutinag3o Passiva Rever

sa ou pelo Enzima Imunoensaio-ELISA/Enzyme Linked Imunosorbent As

say e, neste caso, com leitura fotométrica em aparelho damarca Tl
TERTEK MULTISKAN, *’

Todas as reac&0s e testes foram realizados nos laboratérl
os de Imunohematologia, Sorologia e de Hemoglobina do HEMOCE.
Procedimentos Estatisticos -

A analise estatistica dos dados seguiu uma abordagem do ti
po expiviatdéria, onde se destacam medidas estatisticas (média, me
diana, moda, desvio padrdo, amplitude, coeficiente de correlac¢do)
e os quantis que dariam base a compracdo do pardmetro biogquimico

ALT, com outras regides, nacional e estrangeira.|Todos os caiculos

b

foram realizados em microcomputador de 16 bites, compativel com o

IBM PC, usando o SPSS/Statistical Package for the Social Sciences.



ITT1 - RESULTADOS

Toda a populag3o de doadores participante deste estudo (n=
15689 ), fqi submetida a pesqu{sa de HBsAg sérico, apresentando po
sitividade (soro-reagente) em 17, o correspondente a 1% do total.
Os niveis de transaminases ALT/AST nestes doadores HBsAg(positivo)
apresentaram padr3o distinto dos doadores em geral: série de valores
bimodal e medidas de dispers3o com coarportamento diferente. (Tabelas 016303).‘

TABELA -01-- Niveis Séricos de Transaminases ALT/AST

Padrdo em Doadores HBsAg Soropositivos, eXxpres
so em Medidas de Tendéncia Central e Dispersdo

AST | . g|Média < : INivel|Nivel ;

ALT n e Mediana Moda Amplitude Mk EmabiE et Desvio Padrdo
AST A7 1267 24 24 32 46 14 Tig
ALT 17 22,5 25 2' e 25 45 47 02 15,4

o n significa n? de componentes da populacgdo

A distribuic3o dos doadores por sexo, evidenciou uma pronun

i icipagdo do sexo masculino (88,3%) em relacdo ao femini

c=ntribuiu com apenas 11,7% do total, o correspondente a

nl gue C
S~

{57 mwiheres num universo de doadores de 1689 pessoas.(Tabela 02)

TABELA -02 - Niveis Séricos de Transaminase ALT/AST
Populac3o de Doadores de Sangue Submetida:a Do

sagem de ALT/AST e Pesquisa.de HBSAg, por Sexo

F +ie g u @n ¢ i-a i

S exo A b=®s o 1 u t. & R ed a1t i ¥ a rwf‘
(%) {,W

1 4 9 2 3:8.., 3 AP A

Masculino
07




‘ : ' A4, ﬁf 08

Feminino L9 7 LS 0

T o t al 1:96.:8:: 9 1:0 0

Na populagdo masculina de doadores, os niveis de ALT/AST a
presentaram valores que variaram de zero até em tdrno de 300 U/ml,
respectivamente, 303 e 285 U/ml.A AST apresentou nesta subpopula-
¢do um nivel médio de 27,8 U/ml, enquanto a ALT ficouem 22,2U/ml,
com desvios padr3es de, respectivamente, 24 e 14. (Tabela 05 Mani
festagdo similar se observou na subpopula¢do feminina com relagdo
ao comportamento dos niveis de AST/ALT: a-transaminase AST apresen
tou uma média também maior que a da ALT, ou seja, iguala 24,5U/ml,
enquanto a média da ALT foi de apenas 16,3U/ml, o que foi também a
presentado pelos desvios padrdes das AST/ALT das doadoras, respec
tivamente, 24,4 e 13,1. (TABELA 04%)

Este padr3o de comportamento das dosagens de AST/ALT, com
as medidas de tendéncias centrais da ctransaminase AST, ;sempre .su
periores as das ALT nas subpopulag¢gdes masculina e femininas de doa
dores, também é observado no cdmputo geral, ou seja, quando secon
sidera o universo de doadores do estudo, sem diferenciagdo ~sexu-
al. (Tabela 03)

TABELA-03 - Niveis Séricos de Transaminases AST/ALT

Padrdo na Populag¢do Geral de Doadores, expres
soem Medidas de Tendéncia Central e de-Dispersdo

AST Média i " Nivel|Nivel| Desvio

ALT i (x) Meddang Hoda e MdximoMinimo| Padrio
BSY 1629 27,4 23,7 24 303 303 0 19,2
ALT 1689 21,5 18 14 285 285 0 20570

TABELA-04 - Niveis Séricos -de Transaminases AST/ALT

Padrdo na Subpopulagdo Feminina de Doadores, expres

o so em Medidas de Tendéncia Centrall e de Dispersdo -
AST . |Média i : Nivel|{Nivel| Desvio
ALT - (x) ekt b e Appliedde MdximoMinimo| Padrdo
ST 497 2455 20,3 20 280 280 0 24

ALT 197 1673 13,3 14 90 90 0 13571
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TABELA-05 - Niveis Séricos de Transaminases AST/ALT
Padrdo na Subpopulagdo Masculina de Doadores, expres
so em Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo.

AST n Média : : Nivel|Nivel Desvio
ALT [_(i) egannal . Moda  IANGLTUCE s molWiniinel  pednEs
AST. 1 492: 27 R 23,9 24 303 303 0 18,4
ALT 1492 22,2 191 14 285 285 0 20,7

As medidas de tendéncia de dispersdo apresentam-se diferen
temente daquelas de tendéncia central, exceto na subpopulag¢do fe-
minina, uma vez que nos homens e na populagdo em geral, os maio-
res valores sdo dos desvios padrdes da transaminase ALT, o mesmo
ocorrendo e, até mesmo de forma mais acentuada, naqueles doadores
com HBsAg(+) e, nestes, também se manifesta a .. particularidade da
ALT ter valores superiores aos da AST,observada em algumas medidas
de tendéncia central, como a Mediana e uma das Modas.(Tabelas 01 a 05

Os valores dos niveis séricos de AST/ALT apresentaram cor
relacionamento que variaram de baixo coeficiente de <correlac3o

(0,23) nas mulheres até aquele coeficiente considerado apreciavel

(0,43) na populag3o masculina. (Tabela 06)

TABELA-06 - Niveis Séricos de Transaminases AST/ALT
Coeficiente de Correlag3o entre os Niveis Séri
cos das TransaminaseS AST e ALT na Populacfoe
de Doadores de Sangue, Geral e por Sexo

Populac¢do de Doadores Coeficiente de Correlac3o
Geral 0,40
Masculino 0,43
Feminino 0;23

A populagdo geral de doadores de sangue apresentou um ni-
-vel de ALT, em sua grande maioria (91,6%), relativamente baixo, me
nor ou igual a 40 U/mil, sendo due mais de um fergo dos doadores a
apresentou niveis gé;icos de ALT menor que 15 U/ml; uma minoria

(1,t%) teve nivel sérico de ALT acima de 100 U/ml e, 2,1% tiveram



'_______"-I--"_—___—7_____—_'__74444447

niveis superiores ou iguais a 60 U/ml. (Tabelas 07 e 08) Somente

10

0,5% dos doadores apresentaram niveis entre 81 a 100 U/ml.

TARELA-07 Niwvcioc Séricoe de Traneaminaee ALT
Bistribuicdo dos™Niveis Sericos de ALT da Popu

lacio Gera! de Doadores, por Classes de Niveis
Populacd@o de Doadores

Niveis Séricos de ALT

Frequéncia Absoluta(n)ffrequéncia Relativa(%)

(U/ml)

/ < 40 1.548 91,6
41 - 80 15 6,8
81 - 100 7 0,5
> 100 19 1,1
Total 1.689 100

TABELA-08 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribui¢do dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lacdo Geral de Doadores, por Classes de Niveis

Populagd3o de Doadores

i e ALT
i s erices e AL Frequéncia Absoluta(n)/Frequéncia Relativa %)

0k 15 674 39,9
15 b 30 605 35,8
30 b 45 322 19,1
45 b 60 52 3,1
5 60 36 2,1

_Total 1.689 100

A distribuig¢do dos valores dos niveis séricos de ALT na po
pulacdo masculina demonstrou um padrdo similar a da populacgdo de
todos os doadores. (Tabelas 09 e 10). No entanto, o mesmo ndo ocor
reu entre as mulheres doadoras, cujas dosagens de ALT foramna sua
maioria (55,3) menores do que 15 U/ml e tiveram apenas em 0,5% de
las, - os valores séricos de ALT superiores. a 60 U/ml.(Tabelas 11 e
12) Observou-se tanto na populagdo geral, quanto nas demais sub
1 ‘populaq6es, uma uniformidade percentual nas classes de frequéncia
de valores de ALT sérica maiores do que 45 U/ml e menores do que

60 U/ml (= 3%), bem como, naquelas menores do que 40 U/ml(=90%).
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TABELA-09 - Niveis Séricos. de Transaminase ALT
Distribuicio dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lac3o Masculina de Doadores, por Classes de Niveis

Populac3o de Doadores

Niveis S?&};T; de ALTi;requéncia Absoluta(n) Frequéncia Relativa(%)
< 40 236D 950
41 - 80. 105 7d)
81 = 100 6 0,4
> 100 16 1isel
Total 1497 100

TABELA-10 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribuic3o dos: Niveis: Séricos de ALT da.Popu
lag3o Masculina de Doadores, por Classes de Niveis

Populagdo de Doadores

(U/ml)

Frequéncia Absoluta (n)

NI - ’ .
b 5?6;§§§ de ALT Frequébcia-Apsoluta (n)‘:jFrequéncia Relativa (%)
0 b 15 565 87 .4
15 = 30 546 36,6
30 b 45 300 20,1
45 p 60 46 351
2 60 3 25>
Total 1492 100
TABELA-11 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribuicdo dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lac3o Feminina de Doadores, por Classes de Niveis
Populacdo de Doadores
Niveis Séricos de ALT

Frequéncia Relativa (%)

5 40 186 94, 4
i 20 10 5.1
2= 100 1 0,5
> 100 0 0,0
Total 197 100

‘Na tabela

11, ‘acimma, destaca-se que Trethiunma mulrreT TpeTiiirci
pénte do estudo, apresentou nivel sérico de transaminase ALT supe

rior a 100 U/ml, ficandc exclusivamente, as expensas da populacgdo
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masculina o surgimento de 1,1% da populagdo de doadores em geral,

com valores séricos de ALT que ultrapassam 100 U/ml.

TABELA-12 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribuic3o dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lacdo Feminina de Doadores, por Classes de Niveis

Populag3o de Doadores

Niveis %lej;r;(l:())s a- ALt Frequéncia Absoluta(n) Frequéncia Relativa(%)
01> 109 DO
1530 59 30,0
30 45 22 =15 2
45 60 6 3,0
> 60 1 0.5
Total 197 100

Evidenciou-se, durante o estudo, que a populagdo geral dos

doadores apresenta niveis séricos de ALT com amplitude de 285, com

um valor minimo de zero (Tabela - 03). Porém, com uma variacdo de
apenas 01 desvio padrd3o (Sd) a direita da média (x), o que pro-~
porciona um valor do nivel de ALT até 41,6 U/ml, ja engloba a

grande maioria dos doadores, ou seja, 93,8 %; os multiplos (k) do
desvio padrdo, 1,5 - 2 - 2,5 - 3 - 4 - 5 e 5,2, envolvem, respec-
tivamente, os seguintes percentuais da populagdo: 97 % - 97,9 % -
Pl > % - 98,6 % - 99,1 % - 99,2 % e 99,4 %, sendo os niveis Sérj
cos de ALT correspondentes a: 51,65 U/ml - 61,70 U/ml - 71,75U/ml
- 81,80 U/ml - 101,90 U/ml - 122 U/ml e 128 U/ml. (Tabela 13)

Os niveis séricos de ALT da Tabela 13, tomados como niveis
de corte, isto é, niveis para exclus3o de candidatos a doadores em
programa de doag¢do de sangue, fornecem um perfil dos valores per-
centuais da perda de doadores, tanto na populacd3o total, como nas
subpopulas8es masculina e feminina, variando de perdas maximas, em
torno de 6,5 %, até aquele nivel de exclus3o no qual n3o existira
perda, como é o caso do nivel maior ou dgual a 1D3,9 U/ml, ha sub

ponulacdo feminina. (Tabela 14)
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TABELA-13 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribuigdo dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lagdo Geral, por Miltiplos(k) do Desvio Padrdo (Sd)

MGltiplos(k) do| Nivel de ALT Populag3o de doadores

(U/ml) =
Desvio Pad:ao(Sd)| [Xx + (k.Sd)] |Frequéncia Absoluta(n)|Frequéncia Relativa(%)

< 1,8 41,60 1584 93,8
51,5 51,65 1.639 97,0
<2,0 61,70 1.653 97,9
22,5 71,75 1.663 98,5
<3,0 S180 1.666 98,6
<4,0 101,90 1.673 99,1
£5.0 122,00 1.677 99,2
O 128 1.678 : 99,4

TABELA-14 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribui¢8o dos Niveis Séricos de ALT de:Exclu
sdo de Doadores, por Perda na Populagdo Geral

e nas Subpopulag¢des "Masculina e Feminina
MGltiplos(k) do|Nivel de ALT|Perda na Populagio de Doadores ( % )
Desvio Padr@o(Sd) [gg/?;gd)] Geral #Feminina Masculina

s P 41,60 6,2 e 6,5
24,0 Dl 60 3,0 s 352
22,0 61,70 2,1 6,5 2,53
B 57D 145 0155 157
23,0 81,80 1,4 B 1,4
>4,0 101,9 D9 b0 = Er
>5,0 1220 0,38 0,0 0,8
>5,2 128,0 : 0= 0,0 0,6

Tomando como base os niveis de exclus3o extremos da Tabela
14, acima, observa-se o seguinte impacto na populag¢do de doado-
res de sangue do HEMOCE: a)Populag3o Geral - perdas de 0,6 % a
6,2% b)Populagdo Feminina- pelo extremo inferior, perdade 4,1 % e
pelo limite superior, ndo ha perda e, c) Populag3o Masculina - per
d@ de 0,6 % a 6,5 %, sendo este grupo populacional o mais vulneré

vei a perda de doadores.




I¥ - DISCUSSAO

A qualidade do sangue de um servigo hemoterapico, depende,
fundamentgunente, das caracteristicas sociodemograficas da sua po
pula¢io de doadores. 28 O sexo representa uma destas caracteristi-
cas; ‘com importdncia especial, tanto pelas suas implicagBes poli=
tico-culturais, como pelo seu padr3o bioquimico.

A participagdo da mulher no universo de doadores de sangue,
tem uma potencialidade igual a do homem, como foi evidenciado por
Kalish, Gregorio e Linden (1988) que afirmaram: "Baseado no atual
nimero de mulheres e homens na popula¢3o, os cdlculos indicam que
um igual nimero de mulheres e de homens é potencialmente elegivel
a doador de sangue."(p.96). No entanto, observou-se neste estudd,
em consondncia com o proposto por Basilio e Campos (1988), que a
populacdo feminina participa em nimero diminuto no universo de doa
dores: apenas 11,3% do total, apesar das campanhas de recrutamen-
to serem\dirjgidas a populagdo em geral.

Outro aspecto que deve ser levantado, com relagdo ao sexo
do doador, concernente ao nivel sérico de ALT, é que este sempre €
me:or no sexo feminino, devendo ser atribuido a fatores fisiolodgi-
cos, tais como, compleig3o fisica, jd que a ALT sérica é diretamen
- proporcional a massa muscular, o que explica os : ‘maiores vale

s . 4
res de ALT serica do homem.8’28’35’ 1

14
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Na populacdo de doadores de sangue do HEMOCE, indéependente
mente do sexo, os niveis séricos de ALT e AST, como fépreviéio;4?
ndo guardaram correlagdo significativa.A ALT apresentou medidas-de
tendéncia central similares aquelas encontrada por Hollinger (1984%)
em seu estudo norte-americano. O mesmo n3o ocorreu com relagdo ao
evidenciado por Toledo(1984), quando o valor médio da ALT sérica
dos doadores do HEMOCE foi a metade daquele encontrada pelo mes
mo em seu estudo na Universidade Federal do Rio de Janeiro. As me
didas de tendéncia a dispers3o diferenciaram daquelas apresenta-
das na populagdo norteame'ricana,5 como preconizara Hollinger(1984):
"[...]a mediana ou a média dos valores de ALT podemser similares,
a variadncia, e portanto o desvio padrdo, pode ser decididamente di
ferente."(p.326)

Diferente, acentuadamente, também foi o resultado encontra
do no HEMOCE da distribuig¢3o de frequéncias de niveis de ALT sé
rica, quando cotejado com o de Toledo(1984): enquanto o maior con
tingente de doadores do HEMOCE (91,8%) .se concentra na classe :de
nivel menor ou igual a 40 U/ml, Toledo demonstrou que na popula-
¢3o do seu estudo, a maior concentragdo de doadores, se da na clas
se correspondente a 40 a 80 U/ml e ,nesta populagdo o numero de doa

dores com nivel sérico de ALT superior a 100 é mais expressivo do

qu: na populagdo do HEMOCE.(Tabela 15)

TABELA-15 - Niveis Séricos de Transaminase ALT
Distribuic3o dos Niveis Séricos de ALT da Popu
lac3o Geral de Doadores do HEMOCE e do ‘Estudo
de Toledo(1984) na UFRJ, por Classes de Niveis

B . <iricos de ALT HEMOCE URJ/Toledo| -HEMOCE | URJ/Toledo
L) Frequéncia Absoluta(m) Frequéncia Relativa(%)

= 5 1429541 872 91,6 30,54

41 - 80 15155 1.714 6,8 60,00

80 - 100 7 167 0,5 5318

>-100 16 102 1,1 2. 07

Total 1.689 2.855 100,0 99,96

$
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O cotejamento entre 6 padrdo de distribui¢do de frequéncia
de nivel sérico de ALT dos doadores do HEMOCE com aquele do TTVS,
ndo apresenta similaridade no geral, apesar de que na classe cor-
respondente a maior ou igual a 60, os estudos apresentem concen-
tragdo de doadores aproximadas: no TTVS 1,6 % dos doadores e "HEes
te estudo, 2,1% dos doadores apresentam niveis de ALT superiores
a 60 U/ml e, a maior concentrag3o de doadores no TTVS (66 %), as-
sim como no HEMOCE (39,9 %) se encontram na classe do nivel séri-
co de ALT igual oumenores do 15 U/ml.

Diante ‘deste perfil de distribuicio e frequéncias de dis
tintas populacg¢des de doadores de sangue, se depreende facilmente,
como a adogdo arbitraria de nivel de exclus3o de doadores, reper-
cute de maneiras diferentes em cada tipo populacional.1’20’22’280
nivel de ¢xclus§o (recomendado como "valor.nornml",pelo fabrican-
te dos reagentes, neste.estudo) 4 a 32 Unidades/ml, implicaria na
perda de mais de 6,5 % de doadores do HEMOCE, em aproximadamente
70 % da populacdo de doadores estudada por Toledo(1984) e, em cé;
ca de 9% no trabalho do TTVS. Contudo, ha tendéncia, em se estipu
lar um padrdo para determinag3o desses niveis, como preconiza Ha-
bibi e Smilovici(1988) para a populagdo francésa: "Em conclusdo,
a dosagem de ALT conduziria a excluir 1,3 a 1,5 % dos doadores se
usando um nivel local, dependendo do sexo € igual a duas vézes io
valor norma | [Valor normal considerado por Habibi e col. na Fran-
g; é de 22 e'36 U/I, respectivamente para o sexo feminino e mas-
culino], ou um nivel fixo independente de sexo, que seria 60U/1."
(p.560) Toledo(1984) também se refere a 128 U/l como o nivel de.o3
clusdo para a populag8o do seu estudo. O TTVS assinala que a ado-
¢do de um nivel de corte em maior ou igual a 45 IU, evitaria 4o %
das NANBHPT, com uma perda de 3% dos doadores. O estudo da ° inci
déncia de NANBHPT nos trabalhos de Habibi e col.(1988), de Tole-
do(1984) e do TTVS(1984) tornaram possiveis a defini¢do exata dos
niveis de corte de doadores, objetivando prevenir ou greduzir a 18

cidéncia de Hepatite Nio-A,N3o-B Pés-transfusional.6’7’9’?6’19’27
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A dosagem de ALT sérica nos doadores n3o contribui, comore
ferido na Introdugdo, de forma significativa na detecgdo de outras
Hepatites Infecciosas (virais, bacterianas, etc), ja que estas a-
prcscntam marcadores especificos e/ou quadro clinico tipico, ape-
sar do nivel de ALT sérico,ser um indicador bioquimico de- tes3o
hepatica de bom valor diagnéstico sindrémico, porém ndo etioldgi-
co, em fungdo da sua inespecificidade.z’12’13’14’18’36’39’&2’44

A repercussio da selegdo de doadores, baseada no nivel de
ALT sérica, no comportamento epidemiologico da NANBPTH é conside-
ravel, «om relac8o custo-beneficio satisfatéria 2° e, impacto em
Servigos hemoterapicos, se bem administrados, de proporgdes acei-
taveis, se relacionado com a adogdo de outras medidas preventivas
para a NANBETH,23’26’30 enfermidade de comprometedoras sequelas
crénicas. .0 seu perfil epidemiologico na regiﬁo assistida pelo
HEMOCE, ainda n3o é definida, muito prejudicando as inferéncias do
presente estudo, forgando a acatar resultados de populag¢des asse-
me lhadas.

Apesar dos inUmeros estudos realizados , ainda existem con
trovérsias quanto a utilizacido da dosagem sérica de ALT na selec3o

de doadores de sangue.17’23’42

Em fung¢3o da ndo existéncia de mar
cadores especificos da NANBPTH, os indicadores indiretos, tais co
mo a ALT sérica e/ou o anti-HBc proporcionam uma reduc3o de 30 a
40 % da NANBPTH. Contudo, existem estudos que demonstram a inespe
cificidade acehtuadaruidosagem sérica de ALT, como o de Gillon, Ho
we, Hussey, Beckett e Prescott(1988), mostrando que 82 % dos doa-
dores estudados tinham elevagdo de ALT sem ser por causa viral. J&
Alter e Hoofnagle(1984) afirmam: "Na auséncia de teste especifico
para NANB, tem sido sugerido que a triagem e exclus3o de doadores
baseada na ALT elevada, poderia prevenir 30 a 40 % da NANBPTH. [..
....]é claro nesses estudos que 60 a 70 % das Hepatites Pés-trans
fusionais n3o poderiam ser prevenidas pelo-teste da ALT nos doado
fcs é que 70 % dos doadores com ALT elevada n3o foi associada com

¢ 5o de Hepatite Pés—transfusional."(p.350)

vy
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Alter e Hoofnagle(l98.l+) também mostraram que numa popula-
o de doadores estudada por éles, identificaram as seguintes cau
85 de elevacdo de ALT: 4 % por uso-de-drogas; 14 % " poriingestdo
" de dlcool; 24 % por obesidade; 45 % por Hepatite N3o-A,N3o-B e de
: causa ndo identificavel, 12 %. Dentro deste quadro, até certo pon
"" to polémico, a tendéncia é admitir a triagem com os marcadores in

~ diretos, em razdo da auséncia daqueles especificos da NANBPTH, co

"'mo assinalam Toledo(198%4), Aach e col(1981) e Habibi e col.(1988).

i

Finalmente, o uso do nivel de ALT sérica na triagem de doa
dorles, como medida de reduzir a incidéncia e/ou prevenir NANBPTH,
é uma forma de melhorar a qualidade do sangue, promovendo um zélo
maior pelo doador e pelo receptor/paciente, objetivo-mér da hemo-
i’terapia moderna. A adogdo de outras medidas preventivas e/ou redu
‘,:tor.as da NANBPTH, juntamente com a triagem pel_a ALT sérica, refor
cara o arsenal hemoterdpico, levando a obtengdo de um melhor ~pa-

rdo de servigos, gerando melhor qualidade de vida para a comuni-




V - CONCLUSAO

A andlise das observacdes efetuadas no presente estudo per

mite as seguintes conclusdes:

a. A quantidade de doadores com nivel sérico de ALT eleva-

~ da, no HEMOCE, mesmo se adotando nivel de corteomais elevado den

. tre os sugeridos pela literatura especializada-(no caso,aquele i-

_,guasl ou maior do que 128), é expressiva, sendo da ordem de 1,1 %,

L §
~ do total. Se admitirmos, como demonstrado por diversos .estudos,'ea

B ioria das causas de elevagdo de ALT como sendo por NANBPTH, po-

;demos presumir que, no minimo, 0,5 % das causas de elevagdo de ALT
Ey.s'ér.ica nos doadores de sangue do HEMOCE é por NANBPTH. Este ~fend
neno ocorre numa populagdo de:doadores- gue apresenta uma incid:’é_r_l
B2 de Hepatite B de 0,4 %.

b. Se adotarmos o nivel de exclusdo proposto pelo TTVS e a
aioria dos trabalhos acérca do assunto, isto é, nivel sérico ‘i-
wal au maior a 60, implicaria em uma maior populagdo de doadores

e sangue do HEMOCE presumivelmente, com elevacdo de ALT por cau-
a da NANBPTH, da ordem de 1 % do total.

c. Em face do exposto, recomenda-se a adocdo das seguintes
ovidéncias:

g § c.1 - Adotar na rotina do HEMOCE, a dosagem do nivel séri-

da ALT como meio de triagem para prevenir e/ou reduzir a inci

19
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_déncia da NANBPTH, estabelecendo, provisoriamente, ©O nivel de ex-

clusio em 128, tomando por base o proposto por Toledo(1984), ape-

Blsar da diferenga entre a-distribuicdo de frequéncia de niveis de
ALT sérica entre as populagdes. No entanto, agindo desta forma, a

~ adoc3o do nivel de corte mais elevado dentre os estudados, numa re-

gido como a nossa, onde nio se tem estudos epidemiologicos sobre a

“ NANBPTH, fornece uma margem de seguranga capaz de evitar o descar

te de doadores aptos, bem como, € principalmente, excluir aquéle

com maior potencial de transmitir a NANBPTH, por apresentar um ni

vel sérico de ALT superior a 128 U/ml.

c.2 - Instituir estudo da NANBPTH em nosso meio, enfatizan
do a contribuigdo do doédor de sangue com nivel sérico de ALT al-
terado, no comportamento epidemiolégico da enfermidade. Ressaltar
neste estudo, também, a a‘nélise das demais caracteristicas socio-
demograficas dos doadores com nivel séricc; de ALT elevado, visan-
do proporcionar subsidios epidemioldgicos aos programas de contrd
le de Hepatite N3eg-A, Ndo-B Pés-transfusional, ainda td3o carentes

de indicadores desta natureza, principalmente no nosso meio.

¢ 20



ANEXO—™ 01
Formulario - Ficha de Doador /HEMOCE s
f
2] 5




ome Grupo

2.7

icha de Doador - HEMOCE/Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

Rh

Profissdo

fiiado Civil Raca

Naturalidade

Idade Sexo Identidade Telefone
Filiagdo e

ndereco

Interrogatorio/exame fisico - Data I /

DoagBes anteriores? Data

Goza de Boa Sautde?

’

fez tratamento médico?

Ja foi hospitalizado?

oencas do Coragdo? Dor no Peito?

B nos rins? nas Costas?

ofre de Anemia?

erde Sangue Facilmente?

lergias? Reumatismo? Diabético?

piléptico? Feridas pelo Corpo?

omou Vacinas? Teve Malaria?

em Vida Sexual Normal?

ravidez? Puerpério?

sa Medicamentos? Drogas? Etilista?

onhece o Barbeiro?

stado Geral

Ess580 Arterial

emperatura Peso

Pulso.

Hemoglobina
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