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INCIDENCIA DO CARATER SECRETOR EM DOADORES DE SANGUE*

LUCTIANA MARIA DE BARROS CARLOS**

RESUMO

0 carater secretor pode ser entendido como a capaci-
dade de secretar substancias ABH na saliva e fluidos corpo-
rais. Sua importancia reside no estudo de caracterfsticas &t-
nicas e raciais, utilizacao nos testes de exclusao de paterni
dade e esclarecimento de discrepancias na classificagcao san-
guinea, em algumas situacoes.

Foram estudados 307 doadores de sangue do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara - HEMOCE, utilizando a téc
nica de inibicao da aglutinagao {(Ulex Euronaeus Lectin), no
periodo de 04 de fevereiro a 13 de abril de 1992, entre 0s
quais 79,2% foram secretores e 20,8% nao secretores.

Este resultado esta de acordo com os dados da Titera
tura se considerarmos que 0s caucasianos sao o principal com-
ponente racial da populacao do Ceara, porem sao necessarios
novos estudos para confirmagcao desta tendencia.

(*) Trabalho realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cea-
ra - HEMOCE.

(**) Medica aluna do Curso de Especializacao em Hematologia e Hemotera-
pia. .




I - INTRODUGAO

O0s antigenos ABH nao estao presentes apenas na super
ficie das hem3acias, mas em numerosos tecidos corporais (20).
Sua existencia na saliva foi evidenciada inicialmente por
Yamakami em 1926(58), mas s0 a partir do trabalho de Lehrs
e de Putkonen em 1930, foil reconhecida como uma caracteris-
tica dimorfica(57).

Schiff e Sazak foram os primeiros a descrever a capa
cidade de secretar as substancias grupo especificas na sali-
va como um carater mendelianc dominante (20,58,61). Esta se-
crecac & controlada por um par de gens a1q£9§ autossomicos -
Se e se Q1, 37), presentes no braco longo do cromossomo 19,
intimamente relacionados aos genes M, LW e LU (34, 36, 52,
76), partilhando com este ultimo a honra de ser o primeiro
exemplo, no homem, de uma ligagao autossomica e de um cros-
sing-over autossomico(35,58).

0 alelo Se determina, em homo ou heterozigose (SeSe
ou Sese), a presenca dos antigenos ABH nas secregcoes corpo-
rais, enquanto o alelo se, sem expressao fenotipica, carac-
teriza o fendtipo nao-secretor quando em homozigose,

A classificacao dos individuos em secretores e nao-
secretores baseia-se, portanto na presenca ou nao, dos an-
tigenos ABH correspondente ao seu grupo sanguineo ABO (20),
ha saliva e demais fluidos organicos.

0 estudo desta caracteristica nao se limita apenas
ao interesse antropoldgico que obviamente possui. Sua fre-
qiiencia em portadores de certas patologias difere daquela
encontrada em pessoas normais, o que parece ser, de alguma
forma, resultado de uma setecao natural(45). Alem disto, a
pesquisa de antigenos sanguineos grupo-especificos na saliva
para esclarecimento de grupos sanguineos fracos (55) e na
exclusio de paternidade (1, 2, 6, 6, 54) faz parte da rotina
do laboratorio de imuno-hematologia.
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A variabilidade da fregliencia do gen Se entre os gru
pos raciais humanos e populagoes distintas(47), permite utili
za-lo para o rastreamento genetico destas mesmas racas e popu
lacoes. Varios estudos demonstraram que, em caucasianos,
individuos secretores correspondem a 70-80%

0s
da populagao (17,
38, 43, 47, 55), poreém ha evidéencias de que esta freqiiencia
pecde ser ainda menor, correspondendo a 58 da populagao em algu
mas regioes(69). Em negrdides, a freqliencia de secretores E

menor, em torno de 65% (9, 27), enquanto os mongoloides apre

sentam a mais alta freqiiencia do carater secretor em sua popu
cao, chegando mesmo a atingir 100% (47,64),

A populacao brasileira tem sido pobremente estudada
a este respeito e 0s poucos dados disponiveis dao conta de
uma grande variabilidade na freqliencia do gen Se, que vai de
34 a 84%, segundo alguns autores (60). Isto se deve certamen-
te a grande miscigenacao de nosso povo, nascido da uniao de
negros, indios e brancos. A influéncia de cada um destes com-
ponentes etnicos varia.de acordo com a8 regiao do pais e
evolucao histdrico-socio-economico.

Sua

0 Ceara, em particular, tem em suas raizes uma forte
influencia das racas branca e india, representadas pelo colo
nizador portugués e as tribos indigenas nativas. A influzncia
negra, ao contrario do que ocorreu em outras regioes do Nor-
deste, foi pequena, em decorréncia da propria estrutura da
economia cearense na época da sua colonizagao (25,62).

A escassez de dados sequros a este respeito na lite-
ratura nacional motivou-nos a estudar esta caracteristica en

nossa populagcao, tencionando estabelecer mais um ponto de re-
ferencia sobre o assunto.
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2, HATERIAL E HETODOS

Foram estudadas 307 amostras de saliva colhidas no
periodo de 4 de fevereiro a 13 de abril de 1992, entre os doa
dores de sangue do Centro de Hemotologia e Hemoterapia do Cea
ra - HEMOCE. Todos foram considerados aptos para a doagao de
acordo com a Portaria nQ 721 de 09 de agosto de 1985 (15).

A escolha de amostragem foi aleatoria e o uUnico cri-
tério de exclusao considerado foi o da co-sanguinidade.

Durante a realizacao da doacao sanguinea, solicita-
mos aos voluntarios a colheita de 5 ml de saliva em um recipi
ente descartavel., Ndo foram utilizados estimuladores da sali-
vacao. Apos a colheita, este material foi colocado em banho-
maria em ebulicao por 10 minutos, a fim de proceder a inativa
cao das enzimas salivares, sendo entao centrifugado a uma ve-
locidade de 7000 rpm durante mais 10 minutos. O sobrenadan-
te, claro ou Tigeiraménte opalescente, foi congelado a -20%¢
ate o momento da realizacao do teste (5,58).

0 estudo das amostras foi feito de acordo com a téec-
nica da inibicao da hemaglutinacao, seguindo a orientacao da
American Association of Blood Banking - AABB(5), com modifica
coes (37).

Foram usados soros Anti-A (Santa Catarina, lote
281091), Anti-B (Santa Catarina, lote 311091) e Anti-H- Ulex
Europaeus lectin (Biotest, lote 351A)(14,74,76}, nas dilui-
goes 1:32, 1:128 e 1:16 respectivamente, o que correspondeu a
uma aglutinacao macroscopica de 2+.

Foram preparados 3 tubos para cada amostra nos quais
colocamos uma gota de saliva previamente processada e uma go-
ta dos soros Anti-H(tubo-1), Anti-A (tubo-2) e Anti-B (tubo
3) recém dituidos. Apos 10 minutos de incubac3o a temperatura
ambiente, acrescentamos uma gota de hemacias 0, A e B em sus-
pensao a 5% nos tubos 1, 2 e 3, respectivamente. Estes foram
deixados em repouso por 60 minutos a temperatura ambiente. A-

pos este periodo de incubacac, os tubos foram centrifugados a
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fim de observar a presenca de aglutinacao macroscopica das he
macias. As amostras que nao aglutinaram com o soro Anti-H fo-
ram consideradas secretonras e aquelas que aglutinaram, nao-
secretoras. 0s soros Anti-A e Anti-B foram utilizados apenas
para confirmacao dos resultados e a interpretacao feita de
acordo com a tabela 1.

Ressaltamos gue durante todo o procedimento usamos
controles positivos e negativos, ou seja, saliva de indivi-
duos sabidamente secretores e nao-secretores.

Durante a abordagem dos doadores para a coleta ~ do
material, aplicamos uma ficha de identificacao (Anexo 1) para
obtencao de dados pessoais (idade, sexo, endereco, procedén-
cia, renda mensal e escolaridade). A cor foi definida de acor
do com os criterios de M. Nesturkn (48). A classificacao san
guinea e fator Rh foram obtidos a partir dos dados do laborato
rio de imuno-hematologia do HEMOCE.

Utilizou-se estatistica descritiva dos dados e o tes
te qui-quadrado (x?) como um teste de independéncia para a
analise das tabelas de contingencia. 0 a foi fixado em 0,05.
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3. RESULTADOS

Estudamos 282 homens e 25 mulheres,com idade varian-
do de 18 a 59 anos e nitido predominic de brancos e pardos
(93,5%) sobre negros (tabelas 2, 3 e 7). 54,4% dos doadores
procediam da Regiao Metropolitana de Fortaleza, seguida pela
regiao do Norte cearense com 15,6% (tabela 4). A distribuicao
de renda apresentou maior concentracac na faixa d- 1-5 sala-
rios minimos, sendo que apenas 9,9% dos doadores tinham renda
mensal superior a 5 salarios minimos (tabela 6). No que se
refere a escolaridade, observou-se a maioria dos doadores
(66,8%) com grau de instrugaoc inferior ou igual ao 10 grau
(tabela 5}.

Com relagao a grupo sanguineo, houve predominio do

grupo 0 e fator Rh + na amostragem estudada. (tabelas 8 e 9)

Consideradas as 307 amostras, 243 foram classifica-
das como de individuos secretores (72 brancos, 157 pardos e
14 negros), e 64 como de nao-secretores (23 brancos, 35 par-
dos e 6 negros) (tabela 10 e 12). Entre secretores e nao-se-
cretores o grupo 0 foi o predominante, embora os secretores
tenham correspondido a mais de 50% da amostragem se conside-
rarmos 0s grupos sanguineos isoladamente (tabela 13). 0 fator
Rh mostrou-se positivo na maioria dos doadores secretores e
nao-secretores {(tabela 14)}. A tabela 11 mostra a incidencia
do carater secretor de acordo com a procedencia do indivy-
duo, considerando as micro-regioes geograficas do Estado.

Pelos resultados dos testes podemos concluir que a
inclusao do carater secretor independe das variaveis analisa-
das {regiao de procedencia, renda, cor, tipo sanguineo e fa-
tor RH) ao nivel de significancia de 5%.

Considerando um nivel de significancia de 10% pode

se admitir relagcao de dependencia entre a incidencia do cari-
ter secretor e o tipo sanguineo. (Tabela 15)




TABELA 2 - Distribuicao dos doadores segundo o sexo.
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Sexo Numero de Doadores %

Masculino 282 91,90
Feminino 25 8,10
TOTAL 307 100,00

TABELA 3 - Distribuicio dos doadores segundo a idade.

Idade (anos)

Numero de Doadores

%

18 +— 25 91 29,64
25 - 32 103 33,55
32 + 39 57 18,57
39 |- 46 31 10,10
46 | 57 25 8,14
TOTAL 307 100,00
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TABELA 4 - Distribuicao dos doadores segundo sua regiao de
origem.

MICRO-REGIAO/OUTROS ESTADOS N¢ DE DOADORES A

Nordeste cearense 27 8,80
Norte cearense 48 15,60
Metropolitana Fortaleza 167 54,40
Sertoes cearenses 24 7,80
Jaguaribe 13 4,20
Centro-Sul cearense 12 3,90
Outros Estados 16 5,20
TOTAL 307 100,00

TABELA 5 - Distribuicao dos doadores segundo sua escolaridade.

Escolaridade No DE DOADORES %

Anal fabeto 21 6,80
Primeiro grau 172 56,00
Segundo grau 92 30,00
Superior 22 7,20
TOTAL 307 100,00




TARBELA 6 - Distribuicao dos doadores segqundo a renda.

5
¥

RENDA (S.M.) NO DE DOADORES %
Menos de um salario minimo 8 2,90
Um salario minimo 76 27,80
Entre um e cinco sal. minimos 162 59,30
Mais de 5 salarios minimos 27 9,90
TOTAL 273* 100,00

(*) 34 doadores nao responderam.

TABELA 7 - Distribuicao dos doadores sequndo a cor da pele.

COR NO DE DOADORES %
Branco g5 30,90
pardo 192 62,50
Negro 20 6,50
TOTAL 307 100,00

TABELA 8 - Distribuicao dos doadores segundo o tipo sangu#neo.

TIPO SANGUINEO NO DE DOADORES z
A 106 34,50
B 31 10,10
AB 8 2,60
0 162 52,80
307 100,00

TOTAL




TABELA 9 - Distribuicao

1€

dos doadores segundo o fator Rh.

FATOR Rh No DE DOADORES i

Positivo 271 88,30
Negativo 36 11,70
TOTAL 307 100,00

TABELA 10 - Distribuicao dos doadores sequndo o carater se-

cretor.

CARATER SECRETOR

N6 DE DOADORES

Sim 243 79,20
Nao 64 20,80
TOTAL 307 100,00

TABELA 11 - Incidencia do carater secretor segundo Micro Re-

giao homogenea e outros estados.

MRH E INCIDENCIA CARATER SECRETOR TOTAL
OUTROS ESTADOS STM e NAO 4 NO .
Nordeste cearense 23 85,2 4 14,8 27 100,0
Norte cearense 38 79,2 10 20,8 48 100,0
Regiaoc Metropolitana 132 79.0 35 21,0 167 100,0
Sertoes cearenses 19 79,2 5 20,8 24 100,0
Jaguaribe 11 84,6 2 15,4 13 1006,0
Centro-Sul cearense g 75,0 3 25,0 T2 100,0
Qutros Estados 11 68,8 5 31,3 16 100,0
TOTAL 243 79,2 €4 20,8 307 100,0




TABELA 12 - Incidencia do cardter secretor segundo a cor.

INCIDENCIA CARATER SECRETOR TOTAL
COR
SIM A NAO % NO %
Branco 72 75,8 23 24,2 g5 100,0
Pardo 157 81,8 35 18,2 192 100,0
Negro 14 70,0 6 30,0 20 100,0
TOTAL 243 79,2 64 20,8 3067 100,0

TABELA 13 - Incidencia do car3ter-secretor- ‘segundé tipo san-
guineo,

INCIDENCIA DO CARATER SECRETOR TOTAL
TIPO SANGUINEO
SIM % NAO % NO #
A - 84 79,2 22 20,8 106 100,0
B 20 64,5 11 33,5 31 100,0
AB b 62,5 3 37,5 8 100,0
0 134 82,7 28 17,3 162 100,0
TOTAL 243 79,2 64 20,8 3067 1006,0

TABELA 14 - Incidencia do cardter secretor segundo fator RH.

INCIDENCIA DO CARATER SECRETOR TOTAL

FATOR RH

SIM % NAO % NO %
Positivo 214 79,0 57 21,0 271 100.0
Negativo 29 80,6 7 19,4 36 100,0
TOTAL 243 79,72 o4 20,8 307 100,0




TABELA 15 - Resultados dos testes estatisticos.

G.L. ESTATISTICA SIG&IFICANCIA
VARIAVEL ng (P. Value)

" Regido 6 2,0065 0,9191
Renda 3 1,7954 0,6159
Cor 2 22,4642 0,2917
Tipo Sanguineo 3 6,6163 0,0852

Fator RH i 0,0000 0,9983
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4. DISCUSSAOD

0 estudo dos grupos e sistemas sanguineos, suas im-
plicacoes médico-legais, clinicas e antropologicas, tem ocu-
pado inumeros pesquisadores ao longo dos anos, desde que Karl
Lendsteiner descobriu os antigenos eritrocitarios no inicio
do século, possibilitando que mais de 300 antigenos eritroci-
tarios sejam hoje conhecidos e estudados em relacao a suas
caracteristicas quimicas, genéticas e imunoldogicas.(44,63).

0 carater secretor, reconhecido a partir da decada
de 30, com os trabalhos de Lehrs e Putkonen, refere-se apenas
3 capacidade que certos individuos possuem de secretar as subs
tancias ABH{20.55) na saliva e outros fluidos organicos como
suor, lagrimas, 17quidos pleural, peritoneal e seminal, sucos
digestivos, fluidos de cistos ovarianos e hidrocele, bile e
leite (3.,43).

Fsta caracteristica € geneticamente controlada pelos
gens alelos Se e se, resultando em tres gendotipos - SeSe, Se-
se e sese (57), que condicionam duas expressoes fenotipicas:
presenca de antTgenos ABH na saliva dos individuos que herda-
ram 1 ou 2 gens Se e auséncia destes antigenos na saliva dos
que herdaram 2 gens se. A homo ou heterozigose do gen dominan
te pode influenciar na quantidade do antigeno presente na sa-
Tiva (10).

Fmbora intimamente relacionado com os sistemas ABG,
Hh e Lele, o carater secretor € herdado e se expressa de ma-
neira independente (57,71). 0 gen Se regula a expressao do
gen H sobre as glicoproteinas das secrecoes epiteliais (51,
72) ao permitir a expressao da a-2-fucosiltransferase H -despen-
dente (73).

0s antigenos ABH existem em duas formas quimiczs dis
tintas. A primeira, soldvel em dlcool, esta confinada as celu
tas e particularmente aos eritrocitos. A segunda, hidrossolu-

vel, € encontrada na maior parte dos 1iquidos organicos em in




dividuos secretores, o que possibilita sua deteccio atraves
dos testes de inibicao da aglutinacao (65, 58, 71) e vradio-
imunoensaio (33).

Considerando a escala filogenetica, observa-se gue
os eritrocitos sao as células que mais recentemente adquiri-
ram os antigenos sanguineos em suas membranas (52), o que tor
na os antigenos secretados nos fluidos corporais a nica for-
ma de classificacao sanguinea em algumas espécies inferiores,
como os macacos.(53).

0s antigenos sanguineos grupo-especificos constituem
as seqliencias terminais de carbohidratos em diferentes tipos
de moleculas: glicoproteinas na saliva, glicosfingolipideos e
glicoproteinas nos eritrocitos e oligossacarideos livres na
urina e leite(73). Embora identicos no plasma e na saliva,
originam-se de estruturas diferentes, as cadeias tipo 1 e ti
po 2. 0Os antigenos dos globulos vermelhos sao formados a par-
tir da cadeia tiro 2 (Gal (B1-4) Glc NAc - R}, enquanto aque-
lTes pregentes no plasma e saliva provem das cadeias tipo 1
(Gal {B1-3) Glc NAc - R) (4,63). Isto se relaciona, provavel-
mente, a dois tipos de a-2-fucosiltransferase (52), codifica-
das pelos gens H e Se e que possuem especificidade para as ca
deias tipo 2 nos eritrocitos e tipo 1 na saliva e plasma. Ape
sar de algumas transferases ja terem sido clonadas (75), a
a-fucosil-transferase humana ainda nao o foi, conhecendo-se
apenas a enzima proveniente de suinos.(56)

Grubb evidenciou pela primeira vez uma estreita rela
cao entre a secrecao de ABH e o sistema Lewis (61), ao rela-
tar a presenca do antigeno Le® nos eritrécitos dos individuos
nao-secretores e do antigeno Leb nos eritrocitos dos secreto-
res(2). Apesar de intimamente correlacionados, os gens Le e
le nao estao sob controle do gen secretor(72).

- a b - -
0s antigenos Le e Le  também sao encontrados na sa-
liva (42), tornando-se mais uma maneira de identificar secre-
tores e nao secreteres (21,68), inclusive atraves de métodos

de radicimunoensaio, mais sensiveis e especificos que os tra-
dicionais testes de inibicao da aglutinacao.[33, 50, 68).



Varios estudos demonstraram a importancia do sistema
sanguineo ABU na interacao entre homem e microorganismos,atra
ves de marcadores comuns ou receptores para 0 "acoplamento"
de bactérias, o que predispoe ao desenvolvimento de doencas
infecciosas, como infeccoes urinarias, gonorréeia e etc. (22,
24, 40, 66). 0 carater secretor tambem tem sido implicado co-
m3 capaz de influenciar a susceptibilidade dos individuos as
doencas.

Foi estabelecido que ha uma associacao direta entre
0 carater secretor e os niveis de isoanticorpos do individuo
(27), sendo demonstrado por Waissbluth e Langman uma menor
concentracac de IgA em nao secretores.(70)

Outra evidéncia de que ha influencia do carater se-
cretor no sistema de defesa do individuo se constitui no au-
mento de infeccoes urinarias recorrentes em pacientes nao-se-
cretoras (7,30,32). Alguns autores consideram a secrecao de
substancias sanguineas como parte da defesa inata das muco-
sas{11). E possivel ainda, que as celulas uroepiteliais dos
individuos nao-secretores apresentem uma maior facilidade pa-
ra o "acoplamento" das bacterias.{39)

Além disto, entre os portadores de patogenos como
Candida albicans, Neisseria meningitidis e Streptoccocus, a
freqiiencia de individuos nao-secretores € sabidamente maior
(16, 13, 28), Nao esta claro, entretanto, se este fato pode
ser implicado como responsavel pela correlacao existente en-
tre doenga meningocGcia(l2) e carater secretor ou doencga reu-
matica e carater secretor{23, 26, 27, 31). Especulagoes acer-
ca da correlacdo entre carater secretor e colera tambem  fo-

ram feitas, mas precisam ser confirmadas(18).

A associacao entre carater secretor e problemas di-
gestivos & conhecida desde a decada de 1950, tendo sido deter
minado por Clarke et al wuma maior incidencia de  individuos
nao-secretores entre agueles acometidos por ulcera duodenal
(8, 19).

0 emprego do carater secretor para exclusac de pater

nidade foi possivel apds a viabilizac3o de uma técnica segura
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para sua determinacao (6). Apesar de considerado inicialmente

r~

de grande importancia para elucidacao deste problema, hoje &

considerado um dos 10 sistemas sanguineos a serem usados bpara
este fim, com uma pfobabiTidade de exclusao de pessoa Tfalsa-
mente acusada de 1,9% (1). No entanto, a ligacao do sistema
Sese com o sistema Lewis, proporcionando a deteccao do anti-
geno le? nos nio-secretores & de grande valia nas investiga-
coes de paternidade e uma de suas mais importantes aplicacoes
praticas (2).

Em situacoes especiais, diante de grupos sanguineos
fracos, que apresentem dificuidade na classificacdo tradicio-
nal, o estudo das secregoes e/ou sistema Lewis pode ser de
grande valia para resolucao do problema.

0 interesse em determinarafreqiiencia de secretores e
nao-secretores em uma populacao esta ligado essencialmente ao
estudo de caracteristicas €tnicas.

Sabe-se que ha diferenca significativa da distribui-
¢ao do carater secretor entre as racas humanas. Os mongoloi-
des tem as mais altas freqiiencias de secretores, tendo sido
descrita uma comunidade onde 100% dos individuos foram classi
ficados como tal (47). Para os negroides geralmente espera-se
uma importancia maior de nao-secretores, pois sua freqiiéncia
nesta raca € mais alta que a encontrada em caucasdides (26) e
mongo10ides.

Embora haja um comportamento geral esperado em rela-
¢ao as racas, nao se pode negar a variabilidade do carater
secretor em populagoes distintas pertencentes ao mesmo grupo
racial. Isto foi confirmado com o estudo de Lincoln e Dodd,
que encontrou variagoes significativas do cardter secretor en
tre as populagoes das grandes cidades inglesas (38). Os mes-
mos autores relataram posteriormente a maior freqiiencia de
nao secretores em trabalho realizado na Islandia, onde 41,2°
da populagao nao secreta os antigenos ABH {67), o que demons-
tra a heterogeneidade dos cavcasoides europeus com relagao a
esta caracteristica genética.



A populacac do Nordeste do Brasil originou-se d: hi-
bridizacado entre negros afr canos, portugueses e jndios, re-
sultando em mesticos com caracteristicas genicas peculiares
(59). A influencia de cada um destes componente:, calculade
por Saldanha em 48., 34% e 18% para trancos, negros e indios
respectivamente, nao pode ser considerada como fixa, pois hou
vicram diferencas relacionadas ao desenvelvimento economico de
cada subregiao nordestina. Assim e que, enquanto na Baria e
Pernambuco os negros tiverar infiuencia €tcnica marcante, ¢
Ceara pode ser considerado como & regiao do Nordeste que rece
peu menor contrituicao da comunidade afro-negra na sua iorma
cao populacional (62).

Com relacao ao carater secretor, ha diferencas sicni
ficativas da presenca do gen Se nos estudocr feitos no Bras . 1.
Em populagtes indigenas observou-se ampla variacao de fregiien
cia deste gen, gque oscilou entre 34% e 84%. Outros estudos,
feitos no sudeste do pais, mostram uma fregiiencia semelhante

acuela descrita pzra popuiacoes brancatc americanas (7., 55).

Nossos resultadoc tambem se aproximam dagueles rela-
tados em populacoes brancas, embora .onsideremos que o0 segun-
do componente €tnico em nossa formagao — os indios — ainca
nao ternham sido estudacos o suficiente para que se chegue a

uma conclusac definitiva.

Qutrc fator a ser lembrado @ a dificuldace na distin
cap entre brancos e pardos em nosso meio, Apesar de termas ten
tado uniformizar esta classificacac atraves da observacao .de
carccteristicas especificas de cada grupo {48}, nao pcdemos
deixar de considerar a possibilidade de falhas nesta distin-
cao.

De acordo com o Uitirno censo demografico realizado
no estado, a populacao foi clascificada segundo a cor em ne-
gqros e pardos. Estes tltimos constituiram maioria absoluta,
correspondendo a 93,2% dos cearenses (2€). Ao considerarmos
nossa amostre, encontremos 93,4° de brancos e pardes, 0 gue
de certs forma esta de ecorcc com us dados fornecidos pelo

1BGE.



No que tange a grupos sanguineos, fator RH e carater
secretor, nao ha referencias na literatura sobre correlagao
entre estas caracteristicas, consideradas independentes gene-

tica e fenotipicamente (57, 71, 72).

Sexo e idade nao influenciam a presenca ou concentra
cao de antigenos sanguineos na saliva (67) e, portanto, foram
considerados apenas para caracterizacao da amostra.

0s dados obtidos atraves de entrevista durante a co-
lheita da saliva vem confirmar estudos realizados anterior-
mente para estabelecer o perfil do doador de sangue em Fortea-
leza. Em nossa amostragem houve predominio de doadores do
sexo masculino, adultos jovens, com baixa renda mensal e bai-
xo grau de escolaridade, concordando com 0s resultados obti-
dos por Lopes em 1990 (41). Este fato, além de refletir a
propria condigdo socio-economica da populagao, pode estar re-
lacionado com valores culturais que precisam ser melhor esciza
recidos.

A distribuicdo de grupos sanguineos no grupo por nos
estudado mostrou predominio do grupe 0 (52,8%), seguido de A
(34,5%), B (10,1%) e AB (2,6%), concordando com os resultados
obtidos por Moreira (1963) (46) e Neves (1987 (49) no estudo
de doadores de sangue em Fortaleza.

Encontramos uma fregqiiencia de fator RH 1ligeiramente
inferior a citada pelos mesmos autores. Este achado necessita

de esclarecimentos posteriores,



5. CONCLUSAD

Diante dos resultados obtidos concluimos que:

- A incidencia do carater secretor na populacao do
Ceara & semelhante 3 esperada para populacoes bran

cas;

- Naoc houve correlacao entre grupos sanguineos, fa-

tor Rh, cor, procedencia e carater secretor na
amostra estudada.
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6. SUMMARY

We can understand the secretor status as the ability
to secrete the ABH antigens in secretions and tissue fluids.

It is important because it is used for studying the
genic expression of races of mankind and populations, helping
for exclusion in paternity cases and classifiying weak blood-
groups., in some situations.

We had studied 307 blood donnors from the Centro de
Hematologia e Hemoterépia do Ceara - HEMOCE, using the inhi-
bation of aglutination technics {Ulex Europaeus Tectin). We
found 79,2% of secretors and 20,8% of non-secretors.

These results agree with those published by the T1i-
terature since we khow that the caucasians are the main racial
component of the Ceard population, but we think more studies
should be performed to confirm this tendency.
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