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PESQUISA DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS EM DOADORES DE
SANGUE DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO

CEARA - REGIONAL IGUATU

DENISE TEIXEIRA DE MENEZES

RESUMO:

Foi realizado um estudo sobre a incidéncia de hemoglobinas
anormais nos doadores de sangue do centro de hematologia e
hemoterapia - Regional Iguati. Foram analisadas 887 amostras,
compreendendo doadores de ambos os sexos, numa faixa etaria de 18 a

60 anos.

A metodologia utilizada foi a eletroforese em gel de agar-

amido, pH 8,60 e o teste de solubilidade de Itano (ltano 1995).

Do total de amostras estudadas, encontramos 16 (1,8%) de
hemoglobinas AS e 6 (0,68%) de hemoglobinas AC, todas do sexo
masculino, sendo 6 negros, 13 pardos e 3 brancos. Os resultados
escontrados apos o estudo dessa populacdo foi de 2,48%, sendo

compativeis com dados da literatura no Ceara.
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INTRODUCAO

A hemoglobina é formada por 4 cadeiras polipeptidicas que
se combinam tetramericamente, sendo duas cadeias do tipo alfa (alfa e
zeta) e duas do tipo beta (beta, delta, épsilon e gama). Cada cadeia
polipeptidica esta interligada ao grupamento heme, que contém o ferro no
seu interior, elemento este responsavel pelo transporte de

oxigénio.(16,17)

A sintese das cadeias polipetidicas ¢é controlada
geneticamente por dois grupos de genes. O gene estrutural, responsavel
pelo tipo de cadeia polipeptidica a ser sintetizada (alfa ou beta) e o gene
regulador que controla a quantidade de cada cadeia a ser

sintetizada.(1,2,21,22)

Alteracdes a nivel deste gene levam a producao de
hemoglobinas anormais que sao classificadas em 2 grupos: Talassemias
e Hemoglobinas Variantes. As Talassemias sao decorrentes de falhas a
nivel do gene regulador, de tal forma que se a inibicdo ocorreu a nivel da
cadeia alfa esta estara deficiente e teremos entao a aifa talassemia. O

mesmo se aplica para as outras cadeias polipeptidicas: podemos ter
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beta, gama e delta talassemia. O mais fregliente em nosso meio sao as

beta talassemias heterozigoticas.(21,22)

As hemoglobinas variantes sdo decorrentes de falhas no
gene estrutural onde um aminoacido qualquer da cadeia polipeptidica
(alfa e beta) pode ser trocado por outro. As hemoglobinas variantes mais
frequientes sdo as S e a C. A variante S é uma mutante da hemoglobina
A, e se origina da substituicdo do sexto aminoacido (acido glutamico)
pela valina. Na variante C, o acido glutdmico na mesma posi¢ao, é

substituido pela lisina.(03,05,27)

Essas substituicdes podem ser diagnosticadas facilmente por
eletroforese quando a troca de aminoacidos envolve cargas diferentes.
No entanto, quando essa troca envolve aminoacidos com cargas

similares o diagnéstico eletroforético fica prejudicado.(17,25,35)

Aproximadamente 2200  variantes  estruturais  de
hemoglobinas foram descritas no homem, estando poucas delas
associadas com manifestagdes clinicas e alteracbes hematologicas.
Dessa forma foi feita uma classificagdo dessas hemoglobinas baseando-
se em suas caracteristicas funcionais, resultando em cinco grupos:
Hemoglobinas sem alteragdes fisiolégicas, Hemoglobinas de agregagao,

hemoglobinas instaveis, hemoglobinas com alteragbes funcionais
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hemoglobinas variantes com fendtipos talassémicos. (8,18,21,

34,35,39,40)

No Brasil o interesse médico situa-se em relagio as
hemogiobinas S, C e as sindromes talassémicas que, além de causarem
condigbes patoldgicas aos seus portadores, sdo as mais freqlientes e
cujo fator principal estd relacionado a composicéo racial.(6,9) As
hemoglobinas S e C séo caracteristicas da raga negra, enquanto que as
talassemias sao de origem mediterranea. Entretanto, a nossa intensa
miscigenacéo, branca e negra favorece o aparecimento de tipos de
hemoglobinopatias associadas no mesmo individuo (HbS/Talassemia). A
presencga de hemoglobina S em pessoas fenotipicamente brancas, em
proporcéo acima da esperada, pode ser explicada pela contribuicio do

povo mediterraneo na nossa composigéo racial.(12,13,19,25)

O Brasil apresenta uma populagdo com origens raciais
diversas. Como sabemos, além dos europeus que aqui se fixaram no
periodo colonial, de origem predominantemente portuguesa, o pais
recebeu de 2,5 a 4,0 milhdes de negros africanos, a maioria proveniente
da Angola, Congo e Nigéria. Considerando estes fatos, nao é
surpreendente que os defeitos hereditarios sejam freglientes em nosso
meio. Desse modo, a distribuicdo desses genes anormais pode ser

explicada conforme a regido colonizada e a proveniéncia nacional dos
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seus colonizadores. No nordeste a miscigenacéo ocorreu entre africanos,

portugueses e indios.(26,30,34,36)

O Ceara teve a presenga da raga negra, principalmente indios
e brancos que representaram grande contribuicdo no povoamento do
nosso estado. Entre 0s brancos que contribuiram com nossa
miscigenacao podemos citar, além dos portugueses, os holandeses

(invasdes holandesas) e os franceses (expedigdes francesa).(28)

Como a sintese da hemoglobina é controlada por um par de
genes nao alélicos, anemia das células falciformes evidencia-se quando
em homozigose (SS) e o estado “portador” (traco falciforme ou
drepanocitose) caracteriza-se pela presenca de hemoglobina A e S em

combinacgéo heterozigotica (AS).(23,26)

Na fisiologia dos processos falciformes, diversas causas
concorrem para O desencadeamento do fenbmeno de falcizacio:
percentagem de hemoglobina S e F, tens&o de oxigénio, pH sangtineo,
hiperosmolaridade, necessidade sangiinea, tipos de células falciformes e
hemolise extra-vascular. A formacao de células falciformes desencadeia
um aumento da viscosidade sanglinea, trombose, retardo do fluxo

sangliineo, estase sanglinea e hemdlise. Todos esses fendémenos




12

secundarios favorecem a hipdxia que é responsavel pela manutencao do

transtorno falcémico.(23,26)

Podemos dividir as manifestagcbes clinicas da anemia
falciforme em dois tipos principais. as manifestagbes cronicas que
compfe o pano da fundo as doenca, e as manifestacoes agudas, as
crises falcémicas, que fazem uma brusca modificagdo no curso da

doenca com aparecimento de novos sinais e sintomas. (16,18)

Individuos com traco de hemoglobina C sao assintomaticos,
ndo tem anemia e ndo apresentam evidéncia de aumento da destruicéo
do eritrécito.(27) O esfregago sanguineo pode mostrar algum aumento de
células em alvo. Na eletroforese da hemoglobina, a hemoglobina C migra

com a A,.(30,31)

As caracteristicas eritrocitarias do portador de hemoglobina S,
ndo lhe permitem ser um doador de sangue. Assim apenas em
receptores normais € que as hemacias siclémicas podem sobreviver
durante o tempo médio esperado. Hemacias de portadores siclemicos
devem ser evitados para receptores em condi¢des de hipdxia pois estas
hemacias seriam retiradas precocemente da circulagao pelo baco. Um
exemplo disso sdo os exsanguineos, transfusdes, cirtrgicas cardiacas e

pacientes com insuficiéncia respiratoria.(16,19)
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Muitos autores recomendam aos bancos de sangue
identificacao de portadores do traco falcemico, sugerindo que a presenca
de hemoglobina AS seja uma condicdo para a classificac&o do individuo
como doador.(16) A portaria N° 1376 de 19 de novembro de 1993 do
Ministério da Salide recomenda a realizagdo de testes para detectacéo

de hemoglobinas anormais nos Hemocentros.(30,31)

As anemias hereditarias nas diferentes populacdes do mundo
tem sido alvo de citagbes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
onde se destacam publicacdes recomendando a implantacdo de servicos
de triagem em paises onde sua incidéncia é alta, independente do seu

estado atual de desenvolvimento.

O presente trabalho tem como obejtivo investigar a incidéncia
de hemoglobinas anormais na populacdo de doadores do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara-Regional Iguati. Considerando a
diversidade étnica da populagdo nordestina e a inexisténcia de dados
pertinentes a regido centro-sul do Estado do Ceara, propusemo-nos a
fazer esta investigacdo e comparar esses dados com o0s existentes na
literatura, utilizando a eletroforese em gel de agar-amido pH=8,6 e o teste

de solubilidade. (ltano, 1955).
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MATERIAL E METODO

Foram coletadas amostras de sangue de 887 individuos dos

sexos masculino (856) e feminino (31). Com idade variavel de 18 a 60

anos.

Os individuos em estudo classificaram-se como brancos
(183), pardos (618) e negros (116), levando em consideracao a cor da

pele.

As amostras de sangue foram obtidas por pungdo venosa e
colocadas em frascos contendo anticoagulante EDTA a 10%, 1 gota para
cada ml de sangue. As referidas amostras eram mantidas a temperatura
de +4°C e transportadas sob condi¢cdes adequadas. Foram analisadas no
laboratorio de hemoglobina do HEMOCE, em Fortaleza, num periodo

maximo de 10 dias.

A cada amostra acompanhava um ficha de identificagdo do

doador, contendo os dados pessoais e as caracteristicas raciais.

O periodo de coleta se estendeu de Julho de 1994 a Julho de

1995.




15

Inicialmente foi realizada a eletroforese em gel de &gar-
amido, pH 8,6. Em todos os procedimentos foi utilizado um padrdao AS,
como referencial de comparagdo. As amostras que demonstraram
comportamento eletroforético semelhante a Hb S foram confirmadas pelo
teste de solubilidade da Hb S na sua forma reduzida (deoxi-Hb S), em

comparacao com as outras hemoglobinas.

Solugdes tampdes utilizadas:

1 - Tampao para os compartimentos eletroliticos

a) Tampao Borato, pH 8,6 (solugdo estoque)

Acido BOIICO ..o, 18,6 g
Hidréxido de sédio ..., 3449
Agua destilada q.5.p. -...cvccveeeeeeeeeen, 1,01

b)Tampao Borato, pH 8,6 (solucao trabaiho)

Solugao estoque..........cooovviiiiiiniciiin, 125 mi

Agua destilada q.8.p. .....c.ccoeveeeeen. 500 mi
2 - Tampao para preparacao do gel
a) Tampao Tris-EDTA-Borato, pH 8,6 (solugdo estoque)

Tris-hidroximetil aminometano ............. 0,2g
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Acido etilino-diamino-tetracético.......... 0,6g
ACIdO DOMCO ..., 3,29
Agua destilada §.8.p. ......vcovevveeeerenn. 1,0L

b) Tamp&o Tris EDTA Borato, pH 8,6 (solugao trabalho)

Tampao Tris-EDTA-Borato......................... 4,0 ml|

Agua destilada q.8.p. ....ooooovveveeieeeee, 40,0 ml

Composicao do gel

Bacto-agar (Merck) ........c.ooevvvvivieiieeeeeeeee e 0,3¢g
Amido (0,6 de maizena e 0,6 de arroizina)................ooc....e. 1,29

Para preparagao da cuba, foi introduzido em cada um dos
dois compartimentos eletrolitico da cuba 200 ml de tampao borato pH 8,6
(solugédo trabalho). Colocou-se a placa com gel contendo as amostras
aplicadas na cuba e em seguida fizemos conexdes entre a mesma e os
compartimentos eletroliticos usando “perfex’, em substituicdo ao triplo
papel de filtro (Whatman) 1 mm. Foi fornecido ao sistema uma carga
elétrica de 355 m A por 45 minutos, 0 gue leva a corrida eletroforética

das hemoglobinas.
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Nas amostras consideradas positivas p/ hemoglobina AS,
como técnica de confirmagao, realizamos o teste de solubilidade (itano
1955). O referido teste & feito com uma soiugdo tamponada de saponina,

a qual contém:

KH, PO, 40,129
Na, HPO, 7H,0 70,479
Saponina 0,89
Agua destilada 250ml

Acrescentando 0,1g de ditionito de sddio na hora do uso.

A técnica consiste em tomar 2 tubos de ensaio (13 x 75 mm)
e marcar C (controle) e T (teste). Pipetar 1,0 ml da solugdo acima em
cada tubo e a seguir 0,01ml da amostra de sangue a ser testada nos
respectivos tubos. Homogeneizar por iverséo e deixar em repouso por 5
minutos. Colocar os tubos frente a um papel branco com linhas negras

horizontais. Observar a presenca de turvacdo nos tubos.

Uma solugao turva, faciimente identificavel, considerada
positiva, para a presenga de Hb AS, enquanto uma solugdo transparente,
limpida é considerada negativa. A turvagdo da solugdo indica a presenca

de Hb AS, nao observando as linhas negras do papel.
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FICHA DE IDENTIFICAGCAO

Pesquisa de hemoglobinas anormais em doadores de sangue do
Centro Hematologia € Hemoterapia do Ceara - Regional de Iguatu
NOME DO DOADOR,;
IDADE SEXO
NATURALIDADE PROCEDENCIA
ENDEREGCO
PROFISSAOQ
GRAU DE ESCOLARIDADE

CARACTERISTICAS RACIAIS:

COR DA PELE COR DOS OLHOS

COR DO CABELO TIPO DE CABELO
FORMATO DO NARIZ

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

QUAL?

DATA DA COLETA__ /[ N° DA AMOSTRA

DATA DA ULTIMADOAGAO __ /  /

RESULTADOS

1 - ELETROFORESE EM GEL DE AGAR-AMIDO, pH 8,6

2 - TESTE DE ITANO

DATA DA REALIZACAO DOEXAME ___/___{/
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RESULTADOS

O presente trabalho fornece dados sobre a incidéncia de
hemoglobinas anormais em doadores de sangue do centro de

Hematologia e Hemoterapia - Regional Iguatu.

A analise de 887 amostras de doadores de sangue
demonstrou (2,48%) sao Hb anormais, sendo que 16 (1,8%) tinham
hemoglobina AS, 6 (0,68%) hemoglobina AC e 865 (97,52%)

hemoglobina AA (tabela I).

A tabela ll, ilustra a distribuicdo racial utilizada, onde 116
(13,08%) eram negros, 618 (69,67%) pardos e 153 (17,25%) brancos.
Dos 116 individuos negros, 110 apresentaram hemoglobinas AA, 4
hemoglobinas AS e 2 apresentaram hemoglobina AC. Dos 618 pardos,
605 tinham hemoglobinas AA, 09 hemoglobina AS e 04 hemoglobina AC.
E dos 153 brancos, 150 tinham hemogiobina AA e 3 tinham

hemoglobinas AS (tabelas Ill).

A tabela IV mostra a disposicdo dos doadores segundo a

faixa etaria e a ocorréncia de HbAA, HbAS e HbAC.
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A tabela V a distribuicdo dos doadores estudados de acordo
com o tipo de hemoglobina e o sexo, onde encontramos 866 (96,51%)

doadores do sexo masculino e 31 (3,48%) do sexo feminino.

Na tabela VI encontramos uma relagdo entre o grau de

escolaridade dos doadores com o tipo de hemoglobina.

A incidéncia de hemogiobinas anormais observada nos 887
doadores do Centro de Hematologia e Hemoterapia - Regional Iguatu, de

acordo com a naturalidade de cada doador, esta ilustrada na tabela VI.

Na Tabela VIil, podemos observar a distribuicdo de
freqiéncia dos doadores de acordo com a procedéncia e o tipo de

hemoglobina.

A ocupacdao dos doadores, relacionada com o tipo de

hemoglobina, esta na tabela 1X.

A distribuicao geografica dos portadores de hemogiobina

andmala de acordo com naturalidade é encontrada na figura 1.

Enguanto que a distribuicao geografica dos portadores de
hemoglobina anémala de acordo com a procedéncia encontra-se na

Figura 2.
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TABELA | - DISPOSICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM O TiPO DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA DOADORES
N %
Hb AA 865 97,52
Hb AS 16 1,80
Hb AC 06 0,68
TOTAL 887 100,00

TABELA 1l - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM A CLASSIFICACAO RACIAL

UTILIZADA.
CLASSIFICAGAO DOADORES
RACIAL N %
NEGROS 116 13,08
PARDOS 618 69,67
BRANCOS 153 17,25
TOTAL 887 100,00
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TABELA Il - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE

ACORDO COM O TIPO DE HEMOGLOBINA E
CLASSIFICACAO RACIAL UTILIZADA.

CLASSIFICAGAO TIPO DE HEMOGLOBINA
RACIAL AA AS AC TOTAL %
NEGROS 110 04 02 116 13,1
PARDOS 605 09 04 618 69,7
BRANCOS 150 03 00 163 17,2
TOTAL 865 16 06 887 100,00

TABELA IV - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA E A OCORRENCIA

DE HEMOGLOBINAS.
FAIXA TIPO DE HEMOGLOBINA
ETARIA AA AS AC TOTAL
18 - 39 603 09 04 616
40 - 60 236 07 02 245
S/INFORMACAO 26 00 00 026
TOTAL 865 16 06 887
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TABELA V - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM O TIPO DE HEMOGLOBINA E O SEXO.

SEXO TIPO DE HEMOGLOBINA
AA AS AC TOTAL %
MASCULINO 834 16 6 856 96,5
FEMININO 31 0 0 31 3,5
TOTAL 865 16 6 887 100

TABELA VI - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM O GRAU DE ESCOLARIDADE E COM

O TIPO DE HEMOGLOBINA.
GRAU DE TIPO DE HEMOGLOBINA
ESCOLARIDADE AA AS AC TOTAL
1° GRAU INCOMP. 650 13 05 668
1° GRAU COMP. 21 00 01 22
2° GRAU INCOMP. 19 00 00 19
2° GRAU COMP. 23 02 00 25
3° GRAU INCOMP. 04 00 00 04
3° GRAU COMP. 04 00 00 04
ALFABETIZADO 04 01 00 05
ANALFABETO 116 00 00 116
-SIINFORMACAO 24 00 00 24
TOTAL 865 16 06 887
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TABELA VIl - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM A NATURALIDADE E O TIPO DE

)

) ) ) ) ) )

)

)

HEMOGLOBINA.
Naturalidade Tipo de Hemoglobina Total
do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Acopiara-CE 65 — 01 66 7.4
Afonso Pena 01 — — 01 0,1
Alexandria-RN 01 — — 01 0,1
Antonina do Norte-CE 02 — — 02 0,2
Aracoiaba-CE 02 — —_ 02 0,2
Araripe-CE 01 — — 01 0,1
Assaré-CE 06 — — 06 0,7
Aurora-CE 01 — — o1 0.1
Barros-CE 01 — — 01 0,1
Brejos Santo-CE 01 — — 01 0,1
Cajazeiras-PB 02 — — 02 0,2
Campo Grande 01 — — 01 0,1
Caririagcu-CE 02 — — 02 0,2
Carius-CE 45 01 01 47 5,3
Catarina-CE 06 — — 06 0,7
Cedro-CE 13 —_ — 13 1,5
Condado-PB 01 — — 01 0,1
Crato-CE 06 — — 06 0,7
Curema-PB 01 — — 01 0,1
Diadema-SP 01 — — 01 0,1
Farias Brito-CE 02 — 01 03 0,3
Feira de Santana-BA 02 — — 02 0,2
Fortaleza-CE 08 — — 08 0,9
General Sampaio-CE 01 — — 01 0,1
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Naturalidade Tipo de Hemoglobina Total
do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Grangeiro-CE 01 — — 01 0,1
Granja-CE 01 — —_ 01 0,1
Guaraciaba-CE 01 — — 01 0,1
ibicuan-CE 01 — — 01 0,1
Ic6-CE 27 — — 27 3,0
Iguatu-CE 291 — 04 295 33,3
Imaculada-PB 01 — — 01 0,1
independéncia-CE 01 — — 01 0,1
Ipaumirim-CE 02 — — 02 0,2
lrapuan Pinheiro-CE 01 — — 01 0.1
Irauma-CE 01 — — 01 0,1
Juazeiro do Norte-CE 05 — — 05 0,6
Jaguaribe-CE 04 —_ —— 04 0,5
Jodo Pessoa-PB 01 — — 01 0,1
Jucas-CE 82 03 02 87 9,8
Lavras da Mangabeira-CE 04 — A 04 0,5
Lavras-CE 04 — — 04 0,5
Lobato-PR 01 — — 01 0,1
Macaiba-RN 01 — — 01 0,1
Maranguape-CE 01 —_ — 01 0,1
Martins-RN 01 — —_ 01 0,2
Mauriti-CE 02 — — 02 0,2
Missao Velha-CE 02 —_ — 02 0,2
Milagres-CE 03 — — 03 0,3
Mineirolandia-CE 05 — — 05 0,6
Mombaca-CE 36 — — 36 4.1
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Naturalidade Tipo de Hemoglobina Total
do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Morada Nova-CE 01 — — 01 0,1
Oré6s-CE 20 — 01 21 2,4
Pacatuba-CE 01 — e 01 0,1
Paracuru-CE 01 -— — 01 0,1
Paraiba-PB 04 01 —_ 05 06
Parambu-CE 02 — — 02 0,2
Parana-PR 02 — — 02 0,2
Pedra Branca-PE 09 — — 09 1,0
Pereiros-PE 03 o —_ 03 0,3
Pernambuco-PE 03 — — 03 0,3
Picos-Pi 02 e — 02 0,2
Piquet Carneiro-CE 10 — 01 11 1,2
Pombal-PB 02 — — 02 0,2
Potengi-CE 01 — — 01 0,1
Quixada-CE 05 — — 05 0,6
Quixelo-CE 26 — — 26 3,0
Quixeramobim-CE 04 —_— 01 05 0,6
Recife-PE 01 — — 01 0,1
Rio Grande do Norte-RN 04 —_ — 04 0,5
Rio Grande do Sul-RS 01 — — 01 0,1
Saboeiro-CE 41 01 02 44 50
Santa Cruz-PR 02 — — 02 0,2
Santana-CE 01 — — 01 0,1
Sao Paulo-SP 02 e — 02 0,2
Senador Pompeu-CE 10 —_ — 10 1,1
Solonépoles-CE 13 — 01 14 1,6
Souza-PB 02 — — 02 0,2
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Naturalidade Tipo de Hemoglobina Total
do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Tabuleiro do Norte-CE 01 — — 01 0,1
Taua-CE 02 — — 02 0,2
Teresina-PI 01 — — 01 0,1
Umari-CE 02 — — 02 0,2
Varzea Alegre-CE 24 — — 24 2,7
S/informagao 10 — 01 11 1.2
TOTAL| 865 06 16 887 100,0
Naturalidade Tipo de Hemoglobina
do doador HBAA HBAC HBAS %
CEARA 803 15 05 92,8
OUTROS ESTADOS 52 00 01 6,0
S/INFORMAGCOES 10 01 00 1,2
TOTAL 865 16 06 100,0
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TABELA VIl - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM A PROCEDENCIA E O TIPO DE

HEMOGLOBINA.
Procedéncia Tipo de hemoglobina Total
do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Acopiara-CE 50 — 01 51 5,7
Alencar-CE 03 — — 03 0,3
Assare-CE 03 — —_ 03 0,3
Barros-CE 01 — — 01 0,1
Boa Viagem-CE 01 — — 01 0,1
Carius-CE 48 01 01 50 5,6
Catarina-CE 06 — — 06 0,7
Cedro-CE 10 — 01 11 1,2
Crato-CE 02 — — 02 0,2
Diadema-SP 01 — — 01 0,1
Feira de Santana-BA 01 —_ —_ 01 0,1
Farias Brito-CE 01 — — 01 0,1
Fortaleza-CE 02 — — 02 0,2
ibicuan-CE 01 — S 01 0,1
Ic6-CE 14 — — 14 1,6
iguatu-CE 406 03 05 414 46,7
Independéncia-CE 01 — — 01 0,1
Irapuan Pinheiro-CE 02 — — 02 0,2
Jaguaribe-CE 04 — — 04 0,5
Juazeiro do Norte-CE 01 — — 01 0,1
Jucas-CE 67 01 02 70 79
Lavras da Mangabeira-CE 02 —_— a— 02 0,2
Lima Campos-CE 02 — — 02 0,2
Martins-RN 01 — — 01 0,1
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Procedéncia Tipo de hemoglobina Total

do doador HBAA | HBAC | HBAS | de doadores %
Mauriti 02 — — 02 0,2
Milagres 02 —_— — 02 0,2
Minerolandia 05 — — 05 0,6
Mombaca 37 — — 37 42
Oros 26 — — 26 29
Paraiba 01 — — 01 0,1
Parambu 01 - — 01 0,1
Pedra Branca 10 — — 10 1,1
Piquet Carneiro 12 — 01 13 1,5
Quixelo 40 — 02 42 4.7
Saboeiro 33 01 01 35 4.0
Sao Paulo 02 — — 02 0,2
Senador Pompeu 05 — — 05 0,6
Solonopoles 03 — — 03 0,3
Souza-PB 01 — — 01 0,1
Suasurana 01 e — 01 0,1
Varzea Alegre 22 — 01 23 26
V. Centenaria 01 — —_— 01 0,1
Slinformacéo 31 — 01 32 3,6
TOTAIS| 865 06 16 887 100,0

Procedéncia Tipo de hemoglobina
do doador HBAA HBAC HBAS %

CEARA 827 06 15 95,6
OUTROS ESTADOS 07 00 00 0,8
S/INFORMACOES 31 00 01 3,6
TOTAL 865 06 16 100,0
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TABELA IX - DISTRIBUICAO DOS DOADORES ESTUDADOS DE
ACORDO COM A PROFISSAO E O TIPO DE

HEMOGLOBINA.
Profissao Tipor de hemoglobina
do doador HBAA HB ANOMALAS
Agogueiro 01 =l
agricultor 361 12
Agropecuarista 01 —
Ajudante 03 —
Ambulante 03 —
Aposentado 01 —
Autdbnomo 01 —
Auxiliar de Obras 03 —
Auxiliar de Servigo 01 —
Auxiliar Técnico 01 —
Auxiliar Laboratério 01 —
Aucxiliar de Serv. Postais 01 —
Bagageiro 01 —
Balconista 01 —
Bancario 01 —
Bilheteiro 01 —
Bombeiro 02 —
Borracheiro 01 —
Cabeleireiro 01 —
Cameld 01 —
Caminhoneiro 01 —
Capataz 03 —
Capoteiro 01 —
Carpinteiro 01 —
Carregador 11 —_
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Profissao Tipor de hemoglobina
do doador HBAA HB ANOMALAS
Carreteiro 06 o
Carroceiro 01 —
Chapeador 08 —_
Cobrador 03 —
Comerciante 67 02
Comerciario 11 —
Conferente 01 —
Continuo 04 —
Costureiro 05 —
Credialista 03 01
Curador 01 —
Desempregado 02 —
Doméstica 09 -—
Dona de Casa 07 —
Eletricista 04 —
Enc. de Producao 01 —
Encanador 01 —_
Eng. Agrénomo 02 —
Entregador 03 —
Estudante 30 —
Feirante 02 —_
Ferreiro 01 —
Ferroviario 01 —
Forneiro 01 —
Frentista 01 —
Func. Publico 21 —_
Gargom 02 —
Grangeiro 01 —
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Profisséo Tipor de hemoglobina
do doador HBAA HB ANOMALAS
Guarda 03 —
Lavador de Carro 01 01
Leiteiro 01 —
Lubrificador 01 —
Marceneiro 02 —
Marchante 01 —_
Masculino 01 —
Mecanico 16 —
Metalurgico 05 —
Militar 23 —
Motorista 21 01
Mdsico 04 01
Oleiro 02 _—
Operador de Maquina 02 —
Operario 02 —
Ourives 01 —
Padeiro 03 —
Pedreiro 45 —
Pescador 05 —
Pintor 09 —
Policial 02 —
Porteiro 01 —
Professor 05 01
Radialista 01 —_
Raspador 01 —
Recepcionista 01 —
Sapateiro 04 —
Secretaria 03 —
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Profiss&o Tipor de hemoglobina
do doador HBAA HB ANOMALAS

Servente 18 02
Servicos Gerais 12 —
Soldador 03 —
Tec. Agricola 02 —
Tec. Computacao 01 —
Tec. Eletrénico 01 —
Tec. Raio X 01 —
Tec. Comunicagao 01 —
Torn. Mecanico 01 —
Tratorista 04 —
Vagueiro 04 01
Vendedor 06 —
Vigjante 02 —
Vigia 06 —
Vigilante 16 —
Zelador 01 —
N / Informado 17 —

Total 865 22
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FIGURA 01

NATURALIDADE DOS DOADORES COM HEMOGLOBINA HBAC e HBAS

CEARA

Naturalidad HBA { HBA
®C |5
Acopiar - U1
Cariis 01 01
Farias B - ]
lguatd - 04
Jucis 03 02
Oros - 0l
Paraiba 0l -
Piguet Carn - 0l
Quixeramob - M
Saboeiro 01 02
Solonépoles - 01
S/ Informac: 01
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DISCUSSAO

No Brasil é de grande importdncia médico social o
conhecimento das freqiéncias das hemoglobinas anormais tendo em
vista que os genes determinantes de hemoglobinas variantes e
talassemias foram paulatinamente transmitidos a populacdo, a medida

que se intensificava o0 processo de miscigenacio.(05,06)

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil
evidenciam grande variabilidade das hemoglobinas anormais, apontando
com consideravel predominancia os tipos S e C (de conhecida origem
africana) e os tipos que causam as talassemias (notadamente as de

origem mediterraneas).(12)

A populacao do Ceara é resultado da miscigenacao de indios
(povo nativo) com a raga branca, sendo esta predominantemente
portuguesa. A contribuicao da raca negra teve menor influéncia e se deu
através do trafego de escravos, isso devido a prépria economia cearense

na época de sua colonizacdo.(28)

Devido ao desenvolvimento da técnica seletiva por meio de
eletroforese em gel de dgar-amido pH 8,6 tornou-se possivel a realizacdo

de programas de investigacdo em massa. Esse método além de
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econdmicos é rapido pois elimina um grande nimero de individuos com

hemogiobinas anormais.(12)

Vérios estudos ja foram realizados no Ceara, envolvendo
capital e interior. Entre eles podemos encontrar resultados como o do
estudo feito no laboratério de patologia clinica do HDGGM, distrito V de
Fortaleza onde foram observados 51 fendtipos hemoglobinicos anormais,
perfazendo uma populacdo de 2,7%. A prevaléncia desses tipos
anormais foi de Hb AS (1,89%), Hb SS (0.65%), Hb AC (0,48%), Hb AD
(0,32%). Uma pesquisa de trago falcémico realizada no HEMOCE da
cidade de Crato utilizando 1200 amostras revelou 29 portadores de
hemoglobinas S (Hb AS), correspondendo a uma freqliéncia de 2,41% na

amostra em estudo.(06,12)

Uma pesquisa de hemoglobinas anormais nos doadores do
banco da Santa Casa de Misericordia de Sobral onde foram analisados
688 amostras apresentando 12 fendétipos hemoglobinicos anormais,
equivalendo a uma incidéncia de 1,74%. A prevaléncia de individuos
portadores de Hb AA correspondeu a 98,26%. A fregliéncia de Hb AS na

amostra total foi de 1,6% e de Hb AC 0,14%.(29)

A incidéncia de 4,23% de hemoglobinas anormais foi

engontrada num estudo realizado em uma creche de Fortaleza, onde




)

)

)

v )

)

35

nesse caso essa alta incidéncia poderia ser explicada pela possibilidade
de haver criangas que ja se encontravam ali por necessitarem de maior
atencao na auséncia dos pais, inclusive com anemia hereditaria ja
diagnosticada. E provavel a presenga, na creche, de mais de uma

crianca da mesma familia.(33)

Varios estudos populacionais, efetuados no Brasil,
demonstram uma incidéncia de 3 a 11% para os portadores de

hemoglobina S.(23)
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CONCLUSAQO

Em nossa pesquisa feita na regido centro-sul do Ceara, tendo
como base o centro de Hematologia e Hemoterapia - Regional Iguatu,
demonstrou uma populagdo com um indice de 2,48% de portadores de
hemogilobinas anormais, sendo 16 HbAS (1,8%) e 6 HbAC (0,68%),

todos do sexo masculino, sendo 6 negros, 13 pardos e 3 brancos.

Tais resultados sdo compativeis com estudos feitos tanto no

Ceara, como em outras regides do Brasil.
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