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Pesquisa de Hemoglobinas Anormais em Gestantes da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand *

Maria Aglaice Barboza **

RESUMO

Hemoglobinopatias representam um importante grupo de anormalidades
hereditarias, que afetam a nossa populagdo. O objeto do presente estudo foi
anatisar a prevaléncia de hemoglobinas anormais em gestantes. As amostras foram
obtidas de 364 gestantes da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, no periodo
de Novembro (1995) a Fevereiro (19968). Os experimentos foram padronizados em
trimestres do periodo gestacional e foram divididos em trés grupos: Primeiro
Trimestre (n=87), Segundo Trimestre (n=197), Terceiro Trimestre (n=80). Todas as
amostras foram submetidas a separagéo eletrofonética da hemoglobina em
preparado hemolisado de sangue periférico e teste de solubilidade. Os resultados
séo expressados em percentagem. Das 364 gestantes 3 exibiram hemoglobinas
anormais (2 Hb AS & 1 Hb AC).

Em conclusdo, nossos resultados indicam uma prevaléncia de 0,82% com
um aumento da frequéncia da Hb AS.

* Trabalho apresentado como requisito final do Curso de Especializacdo em
Hematologia e Hemoterapia.

** Farmacéutica - Bioquimica



INTRODUGAO

Entre as diferentes patologias hereditdrias transmitidas a populacéo nativa
brasileira se sobressaem as hemoglobinas anormais (21, 26). Por outro lado, as
correlagbes entre os tipos de hemoglobinas anormais e populagbes tem permitido
verificar o grau de penetragéo dessas patologias na populacéo brasileira (4, 25).

A sintese das cadeias polipeptidicas & 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 polipeptidica a ser sintetizada. O gene estrutural faz o controle
qualitativo e o gene regulador o quantitativo (2, 38, 39).

Alteragbes a nivel destes genes levam & produgdo de hemoglobinas
anormais que sdo classificadas em dois grupos: Talassemias e hemoglobinas
vari;ntes (39). )

A hemoglobina é formada por quatro cadeias polipeptidicas que se
combinam tetrametricamente sendo duas cadeias do tipo alfa e duas do tipo beta.
Cada cadeia esta interligada ao grupamento heme que contém o ferro no seu
interior, elemento este responsavel pelo transporte de oxigénio (33).

No recém-nascido predomina a hemoglobina fetal. Esta rapidamente diminui
com o progredir da idade, por uma continua deficiéncia de sua producdo, ndo
atingindo na idade adulta cifras superiores a 1,5%. A hemoglobina A é caracteristica
do adulto normal, representando quase que a totalidade da hemoglobina. Sdo ainda
identificaveis aproximadamente 0,5 a 1% da hemoglobina fetal e cerca de 2% de Hb
A,. Estas sao as trés hemoglobinas humanas fisiologicas (2, 27).

Quando a hemoglobina A é substituida quer parcialmente (estado
heterozigoto), quer totaimente (estado homozigoto), surge um quadro patoldgico

designado por hemogiobinopatia. Portanto, hemoglobinopatia € uma entidade
morbida em que existe um defeito de constituigdo e concomitante modificacdo da
molécula hemoglobinica.

Na populacdo brasileira, foram realizados diversos estudos sobre
hemoglobinas anormais tendo sido identificados principaimente as hemoglobinas S
e C (18, 24).

A doenca das células faiciformes & a mais comum das alteragdes

hematoldgicas hereditarias conhecidas no homem (20, 35). Sua distribuicdo é



ampla, abrangendo todos os continentes notadamente a Africa, América do Norte,

América Latina e parte da Asia (22). Estima-se no Brasil cerca de 4 milhdes de
pessoas portadoras do trago falcémico e perto de 15 mil com a anemia faiciforme
(20).

Atualmente existem mais de 300 tipos diferentes de hemogiobinas anormais
descritas em todo o mundo. Algumas sdo mais frequentes, como a Hb S, originada
por uma substituicdo do aminoacido numero seis da cadeia beta, promovendo a
troca do acido glutamico pela valina (8, 20, 22, 25).

A hemogiobina S é frequentemente encontrada na forma de estigma, ou
seja de Hb AS. O estado de homozigose ou anemia falciforme é representado por
Hb SS, pois nestes casos a hemoglobina S é visivelmente predominante (6, 23).
Es}a anomalia & caracterizada pela tendéncia das hemacias assumir uma forma
atipica (células afoicadas) em condicSes de baixa tensdo de oxigénio, ocasionando
com frequéncia, fenémeno de anemia hemolitica grave, infartos dolorosos em vérios
orgéos como nos 0ssos, bago e pulmdes que em alguns casos podem ser fatais (6).

Fisiologicamente, o processo de falcizagdo dos eritrocitos com Hb S é
provocado pela baixa tenséo de oxigénio, acidose e desidrataco. A falcizagdo pode
ocorrer localizadamente, como em um simples o6rgdo ou vaso, ou pode ser
difundida, como no caso hipoxia generalizada durante a anestesia (14, 20). Como
ha variaces fisioldgicas nos niveis de oxigenagdo tecidual e acidificacdo, certos
orgéos apresentam maiores dificuldades no fluxo circulatério dos eritrécitos
contendo Hb S. Entre esses érgdos destacam-se o bago, o figado, onde o fluxo
sanguineo € lento, € o cérebro, o musculo, € a placenta, onde o alto grau
metabdlico requer mais oxigénio do sangue (20).

As talassemias sado decorrentes de falhas a nivel de gene regulador, de tal
forma que, se a inibicdo ocorreu a nivel de cadeia alfa, esta estara deficiente e
teremos, entdo, a alfa talassemia. O mesmo se aplica para as outras cadeias
polipeptidicas (39).

A hemoglobina C € o segundo tipe mais frequente de hemoglobinas
anormais no Brasil (20). Sua prevaiéncia média é 0,6% em nossa populagio no
estado de heterozigo__sg_gu Hb AC (20). Nesta variante C ocorre a substituicdo do
sexto aminoacido da cadeia beta peia lisina (25, 30).

Na gestante portadora de anemia falciforme pode ocorrer tanto
complicacbes para a crianga quanto para a mae. As complicacdes mais frequentes
sdo0: abortamentos, partos prematuros, baixo peso ao nascer, precipitacdo de crises

dolorosas, crises pulmonares e ocasionalmente a morte. Nestes casos preconiza-se



transfusdes de sangue ou exsanguineotransfuséo parcial mas para sua prevengao
tem sido suficientes cuidados pré-natais que consistem da terapia com acido félico e
ferro (18).

O objetivo do presente trabalho e verificar a prevaiéncia de hemoglobinas
anormais em gestantes da Maternidade Escola Assis Chanteaubriand e deste modo.
tentar conscientiza-las dessa patologia, evitando assim que geracdes futuras sejam

3

acometidas dessa doenca.



MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 364 amosiras de sangue periférico de gestantes
atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand. no periodo de ﬁﬁ de
Novembro de 1995 a ﬁg de Fevereiro de 1996. Foi elaborgdo uma ficha onde
informagbes como; nome, cor, idade, periodo gestacional, naturalidade e outros
dados foram catalogados. (ficha anexa). (H

Foi realizado & eletroforese em gel de agar-amido. _PH 8,6 e o teste de
solubilidade de ltano. Em todos os procedimentos utilizamos como referencial de
comparacdo um padrao eletrofonético AS. O teste de solubilidade € baseadc na
baixa solubilidade da Hb S na sua forma reduzida (deoxi - Hb S) em comparagao
comHbA HbDeHbF.



FICHA DE IDENTIFICAGAQ

Pesquisa de hemoglobinas anormais em mulheres gestantes da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

N do Prontuario

Identificag@o da mae

Idade Naturalidade

Endereco

Cor: Branca( ) Parda( ) Negra( )

Tipo de cabelo: Liso( ) Encaracolado ( )

Cor dos olhos

Periodo gestacional

3

Quantos filho tem e se todos sdo normais

Data da coleta

Resultados:
pM
1 - Eletrosforese em gel de Agar Amido PH 8,6

——

A
2 - Teste de ltalo

—

Data da realizagéo do exame




RESULTADOS

As caracteristicas das gestantes estdo documentadas na ficha de
identificacdo (anexada).

Das 364 amostras analisadas, evidenciamos 361 (99,18%) hemoglobina AA
e 3 (0,82%) hemoglobinas andmaias (Tabeia 1). Destas 2 (0,55%) de Hb AS e J‘ =
(0.27%) de Hb AC (Tabela If). B g

Nenhum caso de homozigoto para Hb S foi enconirado. Na tabela Il
observamos a distribuicdo dos fenotipos hemoglobinicos anormais na amostra
analisada.

A tabela IV mostra a distribuigdo das gestantes de acordo com a
procedéncia.

A tabela V mostra a distribuicdo das gestantes de acordo com o periodo
gestacional. Das 364 (100%) gestantes 87 (23,90%) estavam no primeiro trimestre,
197 (54,12%) no segundo trimestre e 80 (21,98%) no terceiro trimestre gestacional.

A tabela VI mostra a distribuicdo das gestantes de acordo com a
classificagdo racial em: Erancas 159 (43,69%),,__F_’ardas 197 (54,12%) e Negras 8
(2,20%).

A tabela VIl apresenta a distribuicdo das gestantes de acordo com o tipo de
cabelo: 146 (40,11%) cabelo liso e 218 {59,89%) cabelo encaracoiado.

A tabela VIt mostra a distribuigdo das gestantes estudadas de acordo com o
tipo de hemoglobina encontrada e o periodo gestacional. Das 364 gestantes 87
estavam no primeiro trimestre gestacional (todas apresentaram Hb AA), 197 no
segundo trimestre (1 Hb AS e 1 Hb AC) e 80 no terceiro trimestre (1 Hb AS).

A faixa etaria das gestantes situam-se entre 14 e 46 anos (Tabela IX) com
um predominio na faixa etaria que varia de 21-27 anos.

A Tabela X apresenta a distribuicdo das gestantes estudadas de acordo
com o tipo de cabelo e a classificagcio racial.

Os graficos |, I, IHl, IV, V, VI e VIl representam a distribuiciio das gestantes
de acordo com a classificag&o racial, faixa etéria, tipo de hemoglobina, procedéncia,

periodo gestacional, tipo de cabelo e tipo de hemoglobinopatia, respectivamente.



TABELAS

TABELA | - Distribuigdo das gestantes estudadas de acordo com o tipo de
hemoglohina.
GESTANTES:
HEMOGLOBINA N %
Hb AA 361 99,18
Hb Anormais 3 0,82
Total 364 100,00
TABELA 1l - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o tipo de
hemoglobina.
GESTANTES
HEMOGLOBINA N %
Hb AA 361 99,18
Hb AS 2 0,55
Hb AC 1 0,27
Total 364 100,00
TABELA Ill - Distribuicdo dos fenétipos hemoglobinicos anormais na amostra
analisada.
GESTANTES
TIPOS DE N %
HEMOGLOBINOPATIAS
AS 2 66,70
AC 1 33,30

Total 3 100,00




TABELA IV - Distribuigéo das gestantes estudadas de acordo com a procedéncia.

GESTANTES
PROCEDENCIA N %
Capital 178 48 90
Interior 162 44 51
Qutros Estados 24 6.59
Total 364 100,00

TABELA V - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Periodo
Gestacionai.

' GESTANTES
PERIODO N %
GESTACIONAL
12 Trimestre 87 23,80
2° Trimestre 197 54,12
3? Trimestre 80 21,98
Total 364 100,00

TABELA VI - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com a classificacéo
racial.

: GESTANTES
CLASSIFICACAO N %
RACIAL
Brancos 159 43,68
Pardos 197 54,12
Negros 8 2,20

Total 364 100,00




TABELA VIl - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Tipo de
Cabelo.

GESTANTES
TIPO DE CABELO N %
{iso 146 40,11
Encaracolado 218 59,89
Total 364 100,00

TABELA Vil - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Tipo de
Hemoglobina e o Periodo Gestacional.

TIPO DE HEMOGILOBINA (Hb)

el AL HoAA HbAnomais TOTAL
12 Trimestre 87 0 87
22 Trimestre 195 2 197
3° Trimestre 79 1 80
Total 361 3 364

TABELA IX - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Tipo de

Hemoglobina e a Faixa Etaria.

TIPO DE HEMOGLOBINA (Hb)
FAIXA ETARIA Hb AA HbAnormais TOTAL

14-20 95* 1 96
21-27 158* 1 159
28-34 80* 1 81
35-46 28" 0 28
Total 361 3 364

* Significativo para o < 0,05



TABELA X - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Tipo de Cabelo
e a Classificacdo Racial.

TIPO DE CABELO

CLASSIFICACAQ

RACIAL LISO ENCARACOLADO TOTAL
Brancos 83 76 : 159
Pardos 61 136 197
Negros 2 s 8

Total 146 218 364




GRAFICOS

GRAFICO 1 - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com a classificag3o
racial.
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GRAFICO Il - Distribui¢&o das gestantes estudadas de acordo com a faixa etaria.
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GRAFICO Il - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o tipo de
hemoglobina.
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GRAFICO IV - Distribuicgio das gestantes estudadas de acordo com a procedéncia.
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GRAFICO V - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Periodo
Gestacional.
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GRAFICO VI - Distribuicdo das gestantes estudadas de acordo com o Tipo de
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GRAFICO VIi - Ijistribuigéo dos fendtipos hemoglobinicos anormais na amosira

analisada.

Niamero de Gestantes

Tipos de Hemoglobinopatias



DISCUSSAQO

A prevaléncia de hemogiobinas anormais na populacdo brasileira vem
sendo estudada ha muitos anos. Apesar das diferencas regionais no Brasil,
predominam as hemoglobinopatias de origem africana (hemoglobinas S e C) (6).

Trabaihos realizados em algumas cidades do Brasil, referentes ao
levantamento das prevaléncias de hemoglobinas anormais ressaftaram sua
importancia na saude publica, além de obterem informac6es sobre os diferentes
genotipos dessas proteinas (3, 22, 28).

? e NAOUM e col. (1985) demonstraram a prevaléncia de hemoglobinas
9 anormais em um grupo de individuos provenientes de Centros de Satde, Escoias e
2l Bancos de Sangue de 40 cidades. Dos 55.217 estudados, 1.703 (3,08%)
apresentaram Hb anormais.
2 CARDOZO, L e col (1985) pesquisando causas de anemias em gestantes
4 da Maternidade Percy Boland de La Ciudad de Santa Cruz (Bolivia) paralelamente
"qq; com possiveis presenga de hemoglobinas anormais ndo detectou as mesmas em
nenhuma amostra estudada.
Trabaiho realizado na cidade de Havana (Cuba) com 69.527 gestantes por
ﬁ. / IBARRA, H. G. e col (1985) demonstraram uma prevaléncia de 3,03% portadoras de
M \% hemoglobinas AS.
9 / Estudo feito por RUIZ, M. A. e col (1986) em sangue de corddo de recém-
Nﬁ " < nascidos na cidade de Santos (S&o Paulo) a hemoglobina S foi a hemoglobina
e estrutural anormal mais observada em toda a amostra. Confirmando ser a
hemogiobinopatia hereditaria mais frequente em nosso meio.
7‘ CAVALVANTI, J, G, B, e col (1987) realizaram estudo em uma familia
"QS\:'{ nordestina com o objetivo de pesquisar a presenga de hemoglobina S. Constatou-se
que a presenga dessa hemoglobinopatia estava presente em alguns membros da
familia na forma heterezigota (Hb AS) tais como o avd materno, a avé paterna,
ambos os pais e 3 dos filho do casal e apenas um membro era portador dessa
hemoglobina na forma homozigoto (Hb SS). >
Os individuos com trago falciforme (hemoglobina AS) ndo s3o anémicigg e
néo possuem anormalidades clinicas, no entanto, em condicSes de hipoxia, esses
individuos estéo sujeitos & falcizagéo intravascular com consequente vaso-oclusao
e infarto. Alem disso eles sdo considerados responsaveis pela perpetuagdo da
anemia falciforme (6).



Os pacientes com fendtipo hemogiobinico AC ndo apresentam
manifestagbes clinicas devido a anomalia, devendo a orientacdo cindir-se em
relagdo a benignidade do dado hematolégico. A possibilidade de unido entre
portadores de fendtipo AS e AC'no entanto,' € um aspecto a ser crientado pela
probabilidade de aparecimento da sindrome falcémica SC. Esta hemoglobinopatia,
que apresenta manifestagCes similares a da anemia falciforme, tem como
caracteristica, grande incidéncia de retinapatia proliferativa em consequéncia da
vaso-ocluso periférica (35).

Pesquisa realizada nas Creches Sao Gabriel e Tia Julia, situadas na cidade

N’Q‘Q de Fortaleza-CE, por SANTOS, M. M. S (1987) o qual detectou 4,23% de
~ < hemoglobinas anormais. BRAGA, V. M. § (1993) mostrou uma incidéncia de 2,7%
WA de hemoglobinopatias na populagdo do Distrito V de Fortaleza-CE.

. PARENTE, R. M. M. (1989) detectou 1,74% de hemoglobinas anormais em
‘qu '_\ 3 doadores do Banco de Sangue da Santa Casa de Misericordia de Sobral (CE).
‘Jx * FIGUEREDO, M. F. (1994) demonstrou 2,41% de hemoglobinopatias em doadores

do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - Regional Crato. OLIVEIRA, F.

r"b C. (1995) constatou uma incidéncia de 2,43% de hemoglobinas andmalas em

3‘% doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Ceara - Regional
de Iguatu.

Os nossos resultados indicam uma prevaléncia de 0,82% de
hemoglobinopatias em gestantes atendidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (Tabela I).

Na tabela Ill constatamos uma maior frequéncia de Hb AS (66,70%),
estando as gestantes respectivamente com 21 e 17 anos de idade, no 4% e 7° més
gestacionai, pele branca e parda, sendo uma a 12 gestagdo e a outra a 2° gestacao,
embora na 12 gestagéo tenha tido filho normai; seguida da Hb AC (33,30%) com
apenas 1 gestante com 28 anos de idade no 5° més gestacional, pele parda, sendo
a 2° gestacso, tendo tido um filho normal na 12 gestacéo.

Embora recentes estudos sobre a prevaléncia de hemoglobinopatias no
Brasil ja tenha mostrado sua importancia em reiagéo a satde publica, a presente
pesquisa fornece dados sobre a necessidade de um estudo de hemoglobinas
anormais em gestantes. Além disso os nossos resultados sugerem ser o periodo
neonatal o momento mais propicio para o diagndstico precoce das
hemogiobinopatias hereditarias.



CONCLUSOES

1 - A incidéncia de hemoglobinas anormais nas gestantes atendidas na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand foi de 0,82%.

2 - A frequéncia das hemogiobinas anormais foi maior da Hb AS (66,70%),
seguida da hemogiobina AC (33,30%).

3 - Devido a complexidade e importancia deste assunto, & indispensavel a
continuidade e total dedicagao a esta matéria,



SUMMARY

Hemoglobinopchies to represent an important inherited abnormalities group,
that affect the our pm;ti-on. The aim of the present study was to analyze the
prevalence of abnormal hemoglobins in the pregnants. The samples were obtained
from 364 pregnants from the Escola Assis Chathobriand Maternity in Fortaleza
(Ceara), m;; November (1995) tﬁ: February (1996). The experiments were
performecr in trimesters of the pregnancy and were divided into 3 groups: first
trimester (n=87), second trimester (n=197) and third trimester (n=80). All the
samples were submitted to electrophoretic sepgtﬁm of hemoglobins in hemolysates
prepared from peripheral blood and solubility test. The results are expressed in the
percentage. Of the 364 pregnants 3 exhibited abnormal hemogiobins (2 Hb AS and 1
Hb AC). In conclusion, our resuits indicate in the prevalence of the 0,82% with in the
increase of the frequency of the Hb AS.
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