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ESTUDO DA DEFICIENCIA DA GLICOSE-6-FOSFATO DEHIDROGENASE NOS DOA—

DORES DE SANGUE DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA*

ANA GEOSRGIA BEZERRA DE MENEZESx*#*

Foram estudados no Centro de Hematologia & Hemoterapia do
Meard 300 amostras de sangue de dosdores para deficiEncia de Gli-
cose—&—Fosfato déhidrogenase (G&F0Y pela matodo da reducio da msta-
tamogiobina. A frequfncia de daeficientes Ffoi dea £32,3% para os Iin-—
Fividuos negroides & 3,28 para os pardos. Nio encontramos 2 dati—

riSncia em Individuos brancos. O= resultados obtidos concordaram

~om os ohservados na literatura.
INTRODLUCED

A deficiéncia da atividade da G&PD eritrocitica humana €
obeservada em numerosos paises e afeta mais de 200 milhoes de pes—
soas, algumas das guais sofrem por essa raz3o de anemias hemoliti-
cas dessncadeadas por medicamentos ou outros agentes , em especial
certos anti-malaricos.

figs variantes snzimaticas da G6FD se classificam de acordo
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com a sua mobilidade eletroforética. e todas as variedades da
G6PD com atividade deficisnte, as Qaue maostram maior importancia
pela sua ¥requ§ncia,'530 as variantes neartide ou africana, GUE
ocorre comumente em individuos negroides, 8 A variante denominada
mediterranea, gue & encontrada mais usualmente em italianos, Prin-
cipalmente da Sardenha e da Sicilia, em gregaos, judeus orientais,
Arabes e persas. Evidentemente, por ser um carater recessivo liga-
do ap smexo, a deficigncia da G&PD & mais frealente em individuos
do sexo masculino do que em mulheres (22,24}).

Com o objetivo de investigar 2 freqifncia dessa enzlmopenia
en nosso meio, foram analisadas amostras de sanaue de doadores oo

Centro de Hematologia e MHemoterapia do Ceara (HEMOCEX.
HFMaTERIAOL E MeEeTODRDOS

Foram analisados, no periodo de 02 de abril a 0& de mailo de
1992, 300 amostras de Sangue de doadeores do HEMOCE, em Fortaleza,
Ceara.

For ocasidio da coleta obtinham—-se informaghes do doador
quanto a idade, sexo. raga & S& 0 mEsmo estava fazendo uso de al-—
gum medicamento.

As amostras foram colhidas com EDTA 10% e examinadas pela
témnigawngwngdngﬁﬁwdawmatahgmmglQninﬁ(Brewer et a2l1.). Este £ um
reste simples e de facil realizagdo, e se haseia no principio de
que a metahemoglobina & reduzida a hempalobina s A formagao  Jdo
RMADFH sstiver pormal. O nitrito de sadio & usado para oxidar a
Hp (Fet++) a metahemoglobina (Fe+++) & o aszul d= metileno para 285L1 -
mular o shunt das pentoses cuia primeira enzima & a GaDF, dai esta

reac3o refletir a atividade desta @nzimsa.
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No sangue normal a metahemoglibina & transformada em hemo-
globina por meip do sistema NADFH e da redutase da metahemoglobi-
na. A quantidade de metahempglobina remanescente depnis de 3 haoras
de incubacio do sangue com nitrito de sodio e azul de metileno,
proveé um indice de formacio do NADPH. A reducdo & completa em in-
dividuos normais, porém em individuos deficientes de G&FD, de 70 a
95% da metahemoglobina permanecem SEm reduzir—se nas condi¢bes de
prova (5,10,25.29).

Fara a realizacdo do teste da redugaoc da metahemoglobina,
foram adicionados 1,0 ml de sangue recem colhido a tubos identifi—
cados pelas letras Al(tubo de referéncia normal), Bltubo de refe—
rBncia positiva) e C(tubo teste). Opos adicionar 0,05ml de solugio
de nitrito de sodio/glicose ans tubos B e C, e 0,05ml de solucdo
de azul de metilenc ao tubpo C, misturou—se por invers3o o sSsangue
com os reagentes, incubando—se os tubos de ensaio em banho—maria a
37°C durante 3 horas. Em seguida transferiu—se uma aliquota de
0,iml de cada tubo para outros contendo 10,0ml de Agua destilada.
Apbos hemolise, a coloracio do tubo Cltubo teste)? foi comparada vi-
sualmente com as dos tubos 4 e B. Us casos em que a coloragio do
tubgo teste mostrou-se jgual ao do tubo Alvermelhe claro) foram
considerados normais. J5 agueles em gque 3 colorag3o do tubo teste

moastrou—se igual a4 do tubo Bimarirom acastanhado) foram considera—

do=z romo deficientes de GAPD.

RESUIL.TADOS

ios 300 doadoves analizados, 63 foram classificadns comd
brancos, 222 pardos e 15 negros. bestes, 078 eram homans e 22 mi-

lheres na faixa etaria de 18 a 58 anos (Tabelas I e 11},
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Foram identificados 9 individuos deficientes de G&PD entre

os doadores analisados (3,0%4). Entre eles, todos pertenciam ao s€-

wo masculino, senda 7 pardos (3,2%) e & negros (13,3%). (Tabelas

111 e IV)

TABELA 1

DISTRIBUICAD DOS DOADORES DE SANGUE INVESTIGADOS PARA DEFI-—
CIENCIA DE G&FD, QUANTD A0 SEXO

SEXO NS DOADORES %

MaSCULIND 278 72,6

FEMINING 2e 7,4

TOTAL 300 i0o,0
TABELA 1T

DISTRIBUICAD DOS DOADORES DE SANGUE INVESTIGADOS PARA DEFI-
CIENCIA DE G&FD, GUANTD A RALA

RakA NG DBOADORES X

BRANCA &3 21,0

PARDA 2ee 74,0

NEGRA ig 5,0

TOTAL 300 100,0
TABELA ITI

INCIDENCIA DA DEFICIENCIA DA G&FD NOS DOADORES DE SANGUE,
QUANTE B RALA

BRAMNCA

T~ - BACA i PARDA ! NEGRA i TOTAL
Ay s I g S oL s e
5;;;;;1_\;1;”!: 0 L 7(2,2%) { 213,30 L 9(2,0%)
NRO DEFIC. i e3lioon) TToioa.mn) | 186,61 1294(97,00)
ot e o Jpeac7ao%): 156300 § 300
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TABELA IV

INCIDENCIA DA DEFICIENCIA DA G6FD NOS DOADORES DE SANGUE, QUANTD A RACA E SEXO

5= .Eﬂce ' BRANCA ; FARDA ; NEGRA : TOTAL
hE-bF’l—Z.) b 'i DEF :E_ﬁ DEF e E—_BEF_-'—‘ E _%—;’E;““‘“ ; _“;)EF % _ﬁ DEF ;
w0 1| N = ;
MASCUL IND ; ‘-5 ; S4(100%) ; ;(3 =y ; 202¢( ‘—?; 5% ; ;;-i-'::’:;;):. Z;(;;:;;)_ ; 5;;;;;,-6)‘
- = i | . R —_ o e e = e [ e S e O = L B
FEMININD ; 4] ;?(100%) ; 6 ;iB(iOO%) ; 0 ; 0 222(7,4%)
_____________ | U [ | [ | r PO S T S
TOTAL E 0 ; : E ' ' :

703,84 1B15(96,8%) 12(43,3% £3(86,7%) 1300

DEF - DEFICIENTE
M DEF - WAD DEFICIENTE




DISCUSSAD

6 descoberta de que anemia hemolitica induzida por pPrimaqui-
rMa estava associada com deficiéncia hereditéria de Glicose-b6—-fos-
fato dehidrogenase (G6PD) em células vermelhas sanguineas conduziu
a muitas investigagbes das variantes geneticas desta enzima no ho-
mem. Esta enzima, B&PD, cataliza o passo inicial na oxidag3io da
hexose monafosfato no metabolismo do carboidrato causando redugao
do NADP a NADPH. Sob condi¢bes fisiolégicas normais a dlicose £
metabolizada primeiramente (mais que ?0%) pela via Embhden-Meyerhof
para produzir lactato. Durante este processo nenbuma geragao livre
de NADH ocorre uma vez que imol de NAD & reduzido a NADH por Gili-
ceraldeido-3—-fosfato dehidrogenase gnquanto imol de NADH & oxidado
2 NAD por lactato dehidrogenase. 0 lactato pode ser oxidado pela
oxidac3o aerdbica produzindo NADH e NADPH nas celulas nucleadas de
varios tecidos. Entretanto, uma vez que nos eritrécitos bumanos
maduros faltam as enzimas oxidativas do Ciclo de Hrebs, o caminho
da hexose monofostato nos eritrocitos tem uma importancia particu-
lar na geracdo de NADPH. NADPH & requerido pela Glutation redutase
do eritrocito para manter o glutation no estado reduzido. 0 gluta-
tion reduzido & necessario para a manutencdo de grupos sulfidrilas
dentro do eritrécito e talvez na membrana do eritrécito. Assim,
uma severa deficifncia gengtica de G4PD estia frequentemente  asso—

ciade rom uma baixa concentracio de glutation reduzido & com ane—

mia hemolitica (&,7,%,31).
O rarzdo exata pela gual a meia-vida das células vermelhas
deficientes de B&PD estd encurtada sob muitas circunstancias, Ccomo

administracic de drogas, periocdo nesonatal  ou durante infecgoes,




nio esta esclarecido.

Como a deficiéncia de G&4FD foi descoberta em consequéncia de
investigagoes de anemia hemolitica induzida pela primaquina, pen-—
sa—se muitas vezes que a hemdlise droga—induzida @ a mais impar—
tante e a mais comum consequZncia clinica da defici@ncia de G&PD,
esta visio € provavelmente incorreta (&6). Doencas infecciosas pa—
recem ser o fator precipitante mais comum. Como resultado desta
discordancia tem havido uma discussio consideravel acerca das dro—
gas que s3cd capazes de produzir anemia hamolitica em pacientes com
deficiéncia de B&FD. Na tabela V s3o listadas algumas drogas co-
muns que =30 capazes de produzir anemia hemolitica em pacientes
com deficiéncia de G&PD. A tabela VI enumera drogas que t8m sido
mostrado em alguns estudos clinicos sem efeito hemolitico {(&6).

Um dos maiores efeitos potencialmente devastadores da defi-
ciBncia de G&PD & o desenvolvimento da suscetibilidade para o efe-
ito hemolitico do feijZc fava, basico na dieta de muitas pessoas
mediterrineas. 0 ingrediente ativo do feij3o tem sido suposto am-—
plamente ser a divicina e isouramil, mas seu papel na hemdlise
nunca foi provado. Apesar de todos oz pacientes com favismo serem
deficientes de B&6PD, muitas pessoas com deficiéncia de G&PD nao
=30 susceptiveis ao efeito hemolitico do feijio fava. Muitos ou-
tros fatores, possivelmente hereditidrios, sdo requeridos (6,7).

Outro sério efeito da deficiBncia da G&PD &€ a ictericia neo-
natal. Esta é 0 sinal mais comum da deficiéncia da G&FD neste pe-
riodo, o qual ocorre entre o 12 =2 22 dias, aspecto que & diferen—
cia da chamada ictericia fisiocldgica do recem—nascida, cuja apari-
¢30 ocorre do 32 azo 529 dia. No entanto, a ictericia nesta eritro-
esnzimopatia pode ocorvrer no momento do nascimento se existe histo-

ria de inoestio de drooas ou medicamentos por parte da mae. O gua-
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dro clinico pode variar desde a normalidade a quadros sup—ictéri-
cos, e ate ictericia severa, como O Kernicterus e a morte por hi-
drops fetalis. A wvariabilidade clinica depende da variante preva-—
lente em cada populac3o comoc também de fatores ambientais (2,11).

0 mecanismo de hemélise induzida por infecc3o ou de ocorrén-—
cia espont8nea em pessoas com deficiéncia de GAFD € muito pouco
entendido. £ possivel que sob algumas circunst3ncias a atividade
oxidativa gerada por substincias naturalmente presentes, como O
Ac. ascorbicao, a cisteina e o Ac. pirdvico, possa ser suficiente
para desencadear o curso de eventos que usualmente requerem admi—
nistrac3oc de drogas para seua inicio. O virus do Influsnza A mos—
{ rou ser capaz de produzir hembélise em células deficientes de G&FD
IN VITRO, mas a correlagio deste fendmeno com doenga Femolitica
observada no curso da infecgdo € desconhecida. A formacio de FPerd-
xido de hidrogBnioc pelos leucdcitos em atividade fagocitaria pode
+ ambéem desencadear um processo hemolitico (6,7).

Mais de 400 variantes de 66PD que s3o distinguiveis umas das
outras por suae caracteristicas cinéticas, mobilidades eletrofore-
ticas, e especificidades por substratos, tEm sido relatados.

Existe um acordo internacional acerca da nomenclatura das
variantes da G&4PD. Em geral, elas sio designadas com base em nomes
geograficos do seu local de origem. Excecdo feita no caso das va-—
riantes A e A pois os nomes ja estavam arraigados na literatura.

AS vari%ntes =30 divididas em 4 classes pela DMS, de acordo
com o grau de defici8ncia enzimatica e manifestagies clinicas
{33y .

Coerca de 40 variantes t8m atividade normal ou deficig&ncia
moderada da enzima nos eritrécitos e portanto n3o est3o assocciadas

com nenhuma manifestaglio clinica. Outro gruro de wvariantes causa
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severa deficifncia enzimatica nos eritrocitos, porém requer agen—
tes exogenos tais como drogas, infecgoes ou feijdo fava para a he-
malise ocorrer. Dutras variantes (cerca de 20) estic associadas
com anemia hemolitica ndo esferocitica crénica até mesmo na ausén-
cia de agentes exodgenos (12,14,32).

A severidade das manifestagies clinicas dependem sobremodo
do tipo genetico da deficigncia enzimatica e de condigbes outras,
inclusive ambientais. A& deficiencia do tipo Africano, GdA-, por
exemplo, & reconhecidamente menos severa que a do tipo Mediterra-
rnea, Gd Med.

No nordeste do Brasil a deficiéncia de G&PD mais encontrada
& a do tipo Africano, gue ocorre com frequéncia em torno de 7% da
populagdo geral (4).

Uma outra variante, designada comg Bd Minas Gerais (6d MB)
foi descoberta em uma amostra de 1.068 familias originadas do nor—
deste do Brasil (i&6).

Também t8m sido feitos trabalhos com o obistivo de verificar
as variantes eletroforgticas entre os diferentes grupos raciais no
Brasil. Um trabalho feito por Saldanha e cols. {(26) no laboratério
de genética médica da faculdade de medicina da USP estudou uma
amostra com diferentes racas, incluindo 109 caucasianos, 97 ne-
gros, B4 japoneses e 74 indios. Com exceg3o do dltimo grupo gque
residia no Farque Nacional do Xingt, em Mato Grosso, todos os  ou-
tros grupos éram orioinados da cidade de S3c Paulo. Entre os ne-—
arpides a deficidncia ocorreu em 8,2% dos individuos e nos brancos
em 1,4%. A variante & da G&PD estava presente em apenas 12,.0% dos
negroides, situagio gue se relaciona com a origem hibrica dupla
dos negros no Brasil. N3o ocorreu deficifncia nos japoneses & 2 nos

indios (P&).
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Em Campinas, S3ap Paulo, Ramalho (23) estudou um grupo de re-—
cem—nascidos brasileiros. Este estudo teve como resultade a fre-
gquéncia de 10,3% de criancas portadoras da deficifncia de G&4PD fi-
lhas de genitoras negroides e £,5% em filhas de genitoras cauca-
soides (23).

Oitocentos e quinze pacientes do Hospital Prof. Edgar San-
tos, Salvador, Bahia, foram estudados por Azevedo e cels. (3) pelo
método do Spot teste, para deficiéncia de GA&FD. Observou-se 11i,39%
de deficientes entre os negros, 7,83% entre os miulatos escuros
6,98% entre os mulatos medios. Entre os deficientes, 228,288% ti-
nham tido crises de ictericia no passado. Eszes resultados sugerem
cjue, em nordestinos, as deficigncias de G&4FD s3o capazes de provio-
car hemolise com intensidade suficiente para causar ictericia cli-
nica.

No nosso trabalho, os resultados ocbtidos foram semelhantes
aos citados na literatura, com 13,3% de doadores negroides porta-—
dores da enzimopenia. A incidéncia de 3,2% de doadores pardos tam—
bém tem import3ncia considerando-se a alta +taxa de miscigenacao
observada na populaglo brasileira. Como era o esperada ndc foram
Encuntradaé nenhum case de deficifncia de B&PD entre os individuos
brancos e nas mulheres. Nestas dltimas, por causa da atividade da
G&PD gue estd controlada por gens lpcalizados no cromossoma X.

0 uso do sangue de um doador com deficiféncia de BGAFD impde
0 pegieno maé um risco definido no receptor. Embora a sobrevida
cdas celulas vermelhas deficientes de G4FD seia cerca de BO a 100
dias, se o recepior ingerir uma das drogas especificadas na tabela
V poderd haver uma rapida destruicio das celulas deficientes de
GAPD. Em negros com a deficiSncia (Bd A=), o processo hemolitico

afeta somente as células mais velhas, com menor conteddo enzimati-
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co, o que limita o episddio hemolitico, mas em brancos, onde pre-
valece a variante Gd Mediterv3nea, a quase totalidade da populacio
de células vermelhas & susceptivel 4 destruicdo. Individuos com
G&4PD Mediterr@nea também podem ser mais susceptiveis as drogas do
que aqueles com B6PD A-. Esses dados sugerem que transfusio de
sangue de individuos com a variante deficiente Gd Med. cause um
prejuizo ao receptor se este ingerir uma droga hemolitica potente
como nitrofurantoina ou primaguina. Exclusio de tais doadores tem
sido recomendada {(417,30).

Como discutido anteriormente, a variante G&FD Med. ¢ mais
usualmente encontrada em italianos, principalmente os da Sardenha
e da Sicilia (22).

Tendo em vista estas consideragtes, torna—-se importante in-
vestigar a prevalBncia da G&PD Med. entre os doadores de sangug
daguelas regifies gue receberam um grande afluxo de imigrantes ita-
lianos, como & o caso, por exemplo, dos estados de S3c Paulo, Rio
Grande do Sul, Parana e Santa Catarina.

No nossc estuda, ficou demonstradeo a preval2ncia de 13,3% da
deficiéncia entre os doadores negrtides, 3,2% entre os pardos e
nenhum caso entre os individuos brancos. Como a wvariante Bd A-
apresenta nas hemacias mais jovens (com menos de 50 dias) ativida-
de enzimatica suficiente para evitar o efeito hemolitico dos medi-
ramentos, ent3o nesses individuos com o tipo A— de G6FPD, 08 viscos
de hemdlise %atal por efeito de medicamentos, infeccdes ou favismo
=30 pequenos, porgue somente as hemdcias mais velhas € que ficam
sujeitas a destruigio. Quantidades transtundidas raramente ultvra—
passam os S500ml, que equivalem aproximadamente a 200ml1 de hema-
cias. Como o processo hemolitico destroi somente metade das hema-

rias, n3p & provavel gue o veolume de eritrocitos destruidoz ultra-—
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passe os 100ml. Entretanto, chbamamos a atengdo para um trabalho
feitoc por Mimouni e cals. (1i8) em que os mesmos descrevem um caso
de hemdlise severa em £ recém-nascidos apds exsangiineo transfusio
com um sangue deficiente de G&FD.

Portanto, em nosso meia, torna—-se dtil fazer a investigag3o
da deficiéncia de B&4FD nos doadores de sangue sempre que se fizer
exsanguineo transfusio em criangas recem—nascidas devido ao grande

volume de sangue administrado.
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CONCL UUSAD

Concluimos que a prevaléncia da deficigncia da G&PD em doa-—
dores de sangue do HEMODE foi de 13,3% em individues negréides e
3,2% em pardos. N30 encontramos a deficieéncia entre s doadores
brancos.

Sugerimos que a investigaglo da deficiencia da G&FD nos  doa-

dores seja realizada sempre que o sangue for utilizado para exsan—

an I Ll
giiinep transfusao.
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SLIMMARY

Were studied in Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
06 samples Blood donors for glucose — 6 — phosphate dehydrogena-—
se daficiency by Methaemoglobin reduction test. The {freagusncy of
gdaficients were 13,3% for the persons negroids and 3,8X +For the
greies. Among persons white were not found this deficisncy. Thea
phtained results have agread with the commonly found in the lite—

rafture.
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TABELA V

ib

DROBAS E PRODUTOS QUiMICOS QUE PUDEM INDUZIR ANEMIA EM
VipuDs DEFICIENTES DE B&FD

.._........_.—..._..__.._...-_..._.-.—....._...___...-.-_.__.__._-..__-..—_..—.-....

Aeetanilida Niridazol

Doxorubicina Nitrn%urantoina

Furarzolidon=a Fenazopiridina

fHzul de metileno Frimaguina

Acido nalidixico Sulfametoxazol
TABELA VI

DROGAS OQLE PODEM SER ADMINISTRADAS EM DOSES TERAPEUTIC

AS b

FESSOAS COM DEFICIENCIA DE G&FD SEM ANEMIA HEMOLITICA NAD ES-

FERDCITIEA

Acetaminofen Procainamida
Ac. ascorbico Pirimetamina
ficpirina Quinidina
Cloranfenicol Quinina
Colchicina Estreptomicina
Difenidramina 5u1§ametnxipiridazina
Isoniazida Sulfisoxazol
Fenacetina Trimetropin
Fenilbutazona Tripilenamina
Fenitoina Vitamina K
Probenscida

{Baseado 2m Beutler® & Beutler”®
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Universidade Federal do Ceara

Pro-Reitoria de Extensao

CENTRO RURAL UNIVERSITARIO DE TREINAMENTO
E DE ACAO COMUNITARIA — CRUTAC-Ce.

CIZRICILIFICADO

Certificamos que  ANA GEORGIA BEZERRA DE MENEZES

aluno(a) da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — CURSO DE FARMACIA

integralizou, com aproveitamento, __180 _ horas do estagio

rural no PROGRAMA  CRUTAC - CE

em  ARACATI -~ CE no periodo de Ol1
a 30 de  ABRIL de 19 90
Fortaleza, @ de MAIO  de 19 0
/
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DO CEARA
DEPARTAMENTO MEDICO-ODONTOLOGICO — D.M.O.
DIVISAO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA — HEMOC E
CONVENIO GOVERNO DO ESTADO/UFC — SUS-CE.

Avenida José Bastos, 3390 — Fones: 281-5420 - 281-4813 — CEP 60435 — Fortaleza-Ceara

DECLARACAO

DECLARAMOS, para fins de prova que ANA GEORGIA BE-
Curso

de

ZERRA DE MENEZES, farmacéutica, concluiu com aproveitamento o
de Especializac@o em Hematologia e Hemoterapia com carga horaria

765 h/aula, realizado no periodo de 01/03/91 a 28/02/92.

Referido Curso aprovado pela Resolugao de n2 02 de
24/03/87 - CEPE/UFC e ministrado sob a responsabilidade dos Departa-
mentos de Analises Clinicas e Toxicoldgicas, Departamento de Medicina
Clinica e HEMOCE.

COORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM HEMATOLO

GIA E HEMOTERAPIA, em Fortaleza 31 de agosto de 1992.

e C’mewe/ bl a«u@wﬂo oo/,

Dra. Alha Jocelina Montenegro de Castro

Chefe
Div. de Ensino e Pesquisa do HEMOCE
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QU IV CONGRESSO BRASILEIRO
DOS SINDICATOS FARMACEUTICOS
(IO FORTALEZA — 26 a 30 DE MAIO DE 1985
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frequentou com assiduidade o curso INFECCADO HOSPITALAR

ministrado durante o IV CONGRESSO BRASILEIRO DOS SINDICATOS FARMACEUTICOS realizado de
26 a 30 de maio de 1985,

Fortaleza, 30 de Maio de 1985

Dr. >zqozmo wﬂzcwm A NOGUEIRA Dr. FRANC
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Centro de
Hematologia
¢ Hemolerapia
do Ceard

HEMOCE CERTIFICADO

Certificamos que__ awa crorera_rzE .

PARTICIPOU DO CURSO DE "HEMATOLOGIA PEDIATRICA!' MINIST

0 _PATROCINIO DO CONSELHO BRITANICO, DA REGIONAL DO CE

NO PERIODO DE 11 A 15 DE MARCO DE 1991.

FORTALEZA, 15 DE mARcO 1991 JRduhm ey
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PROF. JO MURILO DE CARVALHO MARTINS W_wom_m FRANCISCA VANIA w;w.mm..o A.F. GOE..Wm
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE ESTUDOS DA DROGA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

................................................................................................................

Estudos da Droga (CEDRO), no perfodo de_ 39 g 20 de. junhe.de.1990

...............

com carga hordria de

TO—t.ﬂo_mNos 1-.--..@.“.::.3 Qm am ._® -..mo
E e A &\ M .p, i Wi o gt 0 ) R
F\ Diretor do \CEDRO F ~
Coordenador de | TRVENQGLO. . ...
do CEDRO



V1l JORNADA CEARENSE DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
JORNADA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO NORDESTE

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
COLEGI0 BRASILEIRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

SSE/UFC/SAMEAC/HEMOCE

Clertificam que

ANA GEQORGIA BEZERRA DE MENEZES

participou da VI JORNADA CEARENSE DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA e da JORNADA DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO NORDESTE, realizada em Forlaleza - CE, nos dias 28 e 29
de maio de 1992, na qualidlade de MEMBRO EFETIVO,

Fortaleza, 29 de malo de $992,

Que s b=t 4

Dr. GRMANDO RODHIGUES CAMPOS Dr. ._wwm MURILO DE CARVALHD MARTINS

Presidente ds Jornada de {lematelogia Presidente da VI Jornada Cearense de
e Hemuterapia do Nordeste Hemaltologia e Hemoterapia
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N v.
SERVIGO DE HEMATOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO Prof. WALTER CANTIDIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO CEARA - HEMOCE

DOENCAYDE Feemﬁ

I mZOOZ._.wO ﬂﬂbZOQ-@ﬁbw_Fm-ﬂo

Fortaleza - 26 e 27 de Abril de 1991

Certitficedo

Certificamos que: ANA GEORGIA BEZERRA DE MENEZES

Participou do I ENCONTRO FRANCO-BRASILEIRO - DOENCA DE HODGKIN, realizado em Fortaleza - CE,
no periodo de 26 e 27 de abril de 1991,

4
'

& -

FORTALEZA, 27 de ABRIL DE 1991,

]

00

Prof,

. M. ANDRIEU

onferencista

Prof, J. M. Martins
Coordenador do Encontro

Apoio:

M“M FARMITALIA CARLO
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IV CONGRESSO BRASILEIRO

) DOS SINDICATOS FARMACEUTICOS
' FORTALEZA — 26 a 30 DE MAIO DE 1985

| |

i =1

| CERTIFICADO

I |

, CERTIFICAMOS que._Ac. ANA GEURGIA BEZERRA DE MENEZES g '
__1_,_@. participou do IV CONGRESSO BRASILEIRO DOS SINDICATOS FARMACLUTICOS
m | na qualidade de _ MEMBRO EFETIVO -

- —

Fortaleza, 26 de maio de 1985
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ESTADO DO CEARA ‘ 4
- - ' )
/ I.IOHE D_O ESTABELECIMENTO DE ENSINO
Coléglo Brasil
2 ENDERECO .
Ruas: D. Leopo‘ldina, 907 TFortdaleza - C'ear'é
ESTABELECIMENTO
[J Autorizado - validads até ) (@ Reconhecido - validads ats_ Definitivo ..
ESPECIE Ne i faghlff . Sreho . 0.
| Inrecer [ 595/ 74 129 08 +74 | C.B.de Zducaciol13/09/74
- s ENTIDADE MANTENEDORA |
Sociedade Civil Colézio Br}asil
HISTORICO ESCOLAR - (I GRAU
: NOME DO ALUNO '
Ana Georgia Begerra de I.EenJ,zes
RESIDENCIA |
DATA DO NASCIMENTO NACI?NA.LIDADE NATLURALIDADE
23 de janeiro de 1966 Bregileira Fortaleza — Ceard

FILIACAD

Albertino lenezes de Souza e Karia Eldi Bezerra de Souza
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Dumuo_ DE FARMACIA RECONHECIDD s,
N* 5205 DE 31,0140 — @RS&%% =
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Vigo-ctatior

Francisco Voldec! de Almelda Ferreira
) Direror do Centro de Cidncing dn Saiade

MEC — UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

U.nopo_ da DRD

oA LoPEs RIREMO
Difatora da Olvis3a ue licg.tro do Dlplemae m: Kby A r..

APOSTILA =
. @ EC - UNIVERSIDADE #£DFRAL DO om>m>
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AL LD O

NOME: __ANA GEQRGIA BFZERRA DE MENEZES

Filiagto: _Albertine Menezes de Souza e
Marja Eld® Bezerra de Souza

Nacionalidade: Brasileira Estado: ____Ceara
Data de Nascimento: 25/ _ 01 1906
- n -
Identidade: 597867-82 Org. Exp: —_° SP-CE

121 um cly “m)ﬁmo.bu.bolmﬂaa:ma:obb.l
“ Dati da Cola¢ho de Grau: __16_ /07 /19 88

APOSTILA AVERBALA
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ESTADO DO CEARA
NOME DG ESTABELECIMENTO DE ENSINO
COLEGIO SANTA CECILIA
ENDERECO
AV. ESTADOS UNIPOS, 2000 (Aldeota) — FORTALEZA - CEARA
ESTABELECIMENTO
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