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RESUMO

Foi realizado um estudo, determinando a incidéncia de trago falcémico entre
doadores de sangue do Hemocentro Regional de Maringd, utilizando 1026 amostras,
colhidas no periodo de abril a outubro de 1996. As amostras foram analisadas no
Laboratétio de Hemoglobina e Bioquimica Eritrocitaria do Centro Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - HEMOCE.

Foram coletadas dados referentes ao sexo (76,90% do sexo masculinos, 23,00% do
sexo feminino e 0,1% sem informag3o), idade (que variou de 18 a 59 anos), grupo racial
(74,56% caucasoides, 17,06% negréides, 2,44% orientais ¢ 5,94% sem informacfo) e
procgdéncia, que possibilitaram analise posterior. Inicialmente foi utilizada a eletroforese
sem gel de 4gar-amido pH 8,6. Amostras que apresentaram comportamento
eletroforético semelhante 2 Hb S foram entfio submetidas ao teste de solubilidade para
confirmaco.

Os resultados obtidos mostraram que 18 (1,75%) doadores apresentaram fendtipos
hemoglobinicos anormais, sendo 14 (1,36%) Hb AS; Wutras quatro hemoglobinas
(0,39%) niio foram identificados, devido a ndo realizagdo de exames complementares.
Anélise relacionando a Hb AS ¢ o grupo racial demonstrou haver dependéncia estatistica
onire estas duas variaveis. Os resultados apresentados demonstraram a necessidade de
triagem rotineira de hemoglobinas anormais em servigos de hemoterapia, procedimento
que beneficia simultaneamente o doador e o receptor de sangue.




[ - INTRODUCAO

O estudo das hemoglobinas anormais na populagdo brasileira, principalmente a
pesquisa de Hb S, tem despertado grande interesse em nossos pesquisadores
(13,10.12,13,14,16.20,25.26.27,33.3941424347). [ote fato se deve a grande difusio de genes de
hemoglobinas anormais entre nds e a importancia de certas variantes como problema de
saiide publica * Entre estas se inclui a Hb S, responsavel por um quadro grave quando seu
portador a possui em homozigose, sendo também de importdncia a sua pesquisa quando em
heterozigose para os servi¢os de hemoterapia.

A fungiio primordial da molécula de hemoglobina ¢ o transporte de oxigénio de
locais onde a sua pressdo parcial ¢ alta (pulmao), paFaTocaiS onde ela é baixa (tecidos) .
A hemoglobina normal ¢ constituida de uma parte protéica, denominada globina, ¢ por um
pigmento, o heme. O heme possui em sua composi¢do um dtomo de ferro, que € o
responsavel pela coloragio vermelha do sangue. E a este atomo de ferro, na forma ferrosa,
que se liga a molécula de oxigénio. O restante do grupamento heme ¢ formado pela unido
de quatro anéis de protoporfirina, o anel tetrapirrélico, no interior do qual esta situado o
atomo de ferro.“?

A parte protéica da molécula de hemoglobina ¢ constituida por quatro cadeias
peptidicas que se unem aos pares, formando dimeros, e os dimeros se unem formando
tetrimeros. Para cada cadeia ha um grupamento heme anexado . As cadeias peptidicas
diferem entre si e s3o sintetizadas em diferentes propor¢des, dependendo da fase da vida.
Desta forma, o tipo e a quantidade de hemoglobina se alteram conforme o periodo etario
(Quadro 1).

QUADRO I
Hemoglobinas normais
Hemoglobina Estrutura molecular Proporgéo
| Adulto Recém-nato
Hb Gower 1 - P 0 0
Hb Gower 2 o) 0 0 -
Hb Portland 27> 0 0
Hb Fetal ClaY2 < 1% 80%
Hb A, o35 97% 20%
Hb A; 50 25% 0,5%

Fonte: Wintrobe, MM. Clinical Hematology, Philadelphia - London, 1983, p.114.

As hemoglobinas Gower 1, Gower 2 e Portland s8o hemoglobinas embrionarias,
sendo achadas nos trés primeiros meses de desenvolvimento intra-uterino. Da mesma forma,
as cadeias peptidicas epsilon (g) e zeta (&) sdo sintetizados somente nesta fase e, juntamente
com as cadeias alfa (ct) € gama (y), formas as hemoglobinas embrionarias **%.

Ao término deste periodo, as hemoglobinas embriondrias deixam de ser produzidas e
a principal hemoglobina encontrada na vida intra-uterina passa a ser aHb F (ou fetal). Apos
o nascimento, a Hb F vai sendo gradualmente substituida por um outro_tipo de

— (13)

hemoglobina, € no adulto serd encontrada somente em pequena quantidade.

A Hb A,|comeca a ser sintetizada a partir da décima semana de vida fetal e no
adulto é a hemoglobina predominante. Possui em sua estrutura duas cadeias alfa (o), com
141 aminoacidos cada, e duas cadeias beta (B), formadas por 146 aminoacidos cada uma.
As cadeias alfz sdo codificadas por genes do cromossomo 16, enquanto as cadeias beta,
assim como as cadeias gama (y), delta (8) e epsilon (g), tém sua sintese controlada por
genes do cromossomo 11 “%,




N
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A Hb-;_\e encontrada no feto em quantidade reduzida, aumentando a sua proporgéo
apds o nascimento até estabilizar em torno do sexto més .

O controle da sintese das cadeias peptidica$ € regido geneticamente, existindo dois
tipos de genes envolvidos neste processo: os genes reguladores e os genes estruturais.
Mutagio nos genes reguladores resultam nas talassemias, que se caracterizam pelo ritmo
reduzido de uma das cadeias peptidicas. De acordo com o tipo de cadeia afetada, as
talassemias sdo classificadas em alfatalassemias ou betatalassemias. As hemoglobinas
variantes resultam de mutagio nos genes estruturais, os quais sdo responsaveis por
codificarem a sequéncia de aminoacidos das cadeias polipeptidicas das hemoglobinas “®. E
nesta categoria que a Hb S se encontra.

M{_@ 300 hemoglobinas variantes ja foram descritas ), sendo as mais conhecidas
as hemoglobinas 8 e C. Nas demais hemoglobinas variantes, as alteragdes moleculares ndo
determinam alteracio funcional e apenas raramente sdo observadas sinais clinicos oriundos
da variacio genética. Entre as hemoglobinas variantes menos comuns que tem sido
encontradas.par n0ssos pesquisadores est?o a Hb D, a Hbd, a Hb N e a Hp M 2027428

Y Hb DJapresenta a mesma mobilidade eletroforética que a Hb S em pH 8.,6. Pode
ser diferenciada desta ultima pela eletroforose em agar pH 6,2, pelo teste de falcizagido
negativo,e,pm&presentar solubilidade idéntica a da Hb A, pelo teste de Itano =

\A b C] bastante difundida na Africa Ocidental, é a segunda hemoglobina variante
mais comum em nosso pais nas regides onde tem sido estudada % 442 Difere da Hb A;
pela substituigdo de um aminoécido, o 4cido glutdmico pela lisina, na sexta posi¢do da
cadeia beta “**°.

Pela substituigio do 4acido glutdmico pela valina na sexta posigdo da cadeia beta
surgiu a \Hb S /"% Esta hemoglobina anormal tem a propriedade de alterar a
morfologia dos eritrocitos, através do mecanismo de precipitagdo, quando a tensdo de
oxigénio do meio diminui. Nesta situa¢io, a Hb S se precipita como tactoide, conferindo
aos enitrocitos a mudanca da forma biconcava para a forma de foice ™. Este mecanismo.
que é chamado de falcizagdo, determine o grave quadro da denga do homozigoto ( Hb S8),
conhecida como doenga ou anemia falciforme.

A doenga falciforme associa anemia hemolitica cronica com crises isquémicas
dolorosas e diversas complicagdes agudas e cronicas. Entre as complicagbes da doenca
estdo incluidas as crises vaso-oclusivas, crises aplasticas, crises de seqiiestragdo esplénica,
além de manifestacdes cardiocirculatorias, pulmonares, neurologicas e Osteo-articulares
entre outrag *'>1378:40:46)

O portador da Hb.S na forma heterozigota ( Hb AS). chamado de portador de trago
falcémico, normalmente ndo apresenta os graves sintomas da doenga falciforme. No
entanto, em condigdes em que o portador é submetido a baixa pressio de oxigénio, os
eritrocitos sofrem o mecanismo de falcizagdo. Assim, com excegdio das situagdes de risco-
vOo em aeronaves despressurizadas, anestesia sem suplementacdo adequada de oxigénio,
mudanga subita para local de elevada altitude, esforco fisico excessivo, acidose respiratoria
ou metabolica, desidratacdo, infeccio “'>7**® . o portador do trago falcémico ndo
apresenta quaisquer limitagfio a uma vida normal, inclusive a doagéo de sangue.

Ha, porém, um_fator li_rmt%l_‘;e. para_ o usa -do sangue.deste doador. Devido a
ocorréncia de falcizagdo in vitro 7, o uso de sangue de doadores portadores de trago
falciforme estd contra-indicado em exsanguineo transfusdo, bem como em pacientes com
anemia falciforme, hepoxemia, acidose, desidratagio e em cirurgia com circulagfio extra-
corporea "**¥. Portanto é de interesse dos servigos de hemoterapia triar a presenga de Hb
S em doadores, excluindo as bolsas de sangue positivas quando sangue total ou
concentrado de hemacias for solicitado em um dos casos citados acima.

A Hb S tem sido encontrada em todos os continentes e em alta frequéncia na India,
na Arabia Saudita e na Africa """ sendo amplamente distribuida na parte oeste deste
continente. Como exemplo ¢ citada a tribo Banto, que tem 19% dos seus membros como
portadores do gene da Hb S “¥. A partir do trafico de escravos negros o gene desta
hemoglobina variante chegou ao Brasil e, através de intenso processo de miscigenagio,
teve sua distribui¢io difundida para outras ragas. Portanto, A Hb S ¢ atualmente encontrada
tanto em negroides quanto em caucasoides e a sua frequéncia em uma populagdo varia

{45




consideravelmente na dependéncia dos grupos raciais que originalmente colonizaram a
regido analisada ' -

No estado do|Paranad o processo de colonizagdo tomouki_r{lp.ﬁa a partir de 1855,
pelo programa de povoamento do primeiro presidente da provincia, Zacarias Goes e
Vasconcelos'”. Até entdo a provincia contava apenas com 60.626 habitantes. Entre estes
primeiros habitantes viviam os indigenas das tribos Guarani e Gés, povos que deixaram sua
marca no territorio e contribuiram significativamente na formagdo do povo paranaense ‘.

Os primeiros portugueses a chegarem ao territorio paranaense foram o0s
bandeirantes. se bem que muitos deles eram ja mesticos de portugueses ¢ mulheres
indigenas. Mais tarde os portugueses vieram, como tantos outros, nas grandes correntes
migratérias dos séculos XIX e XX 1% A partir da lei que deu origem ao programa de
povoamento vérias colonias fundadas por estrangeiros foram surgindo e muitos ja viviam
em outras regides do Brasil, como as provincias de Sao Paulo e Santa Catarina, ¢ vieram ao
Parana estimulados pelas vantagens oferecida pelo governo. De 1829 a 1934 entraram no
Parana como grandes grupos de imigrantes poloneses, ucranianos, alemdes ¢ italianos:
como grupos menores também vieram franceses, austriacos, portugueses, espanhois,
japoneses, sirios e libaneses, além de outros pequenos grupos oriundos dos cinco

continentes ',

A_porcentagem de negros no Parani nunca foi das mais elevadas, se bem que tenha
aumentado apds o surto de progresso ocorrido em 1930. As principais tribos recebidas,
quase sempre indiretamente foram de proveniéncia angolana ¢ banto-congolesa. Em relagdo
a regido onde se encontra Maring4, o sangue afficano entrou principalmente atraves de
paulistas e mineiros, que chegavam a regifio para se dedicarem ao cultivo do café .

Considerando a grande miscigenagio ocorrida no Estado do Parana e a deficiéncia
de dados a respeito da presen¢a de hemoglobinopatias na regifio de Maringa, o proposito
deste trabalho é verificar a presencga e estabelecer a frequéncia de trago falcémico entre os
doadores do Hemocentro Regional de Maring4.

10



- MATERIAL E METODOS

Analisamos amostras de 1026 doadores de sangue do Hemocentro Regional de
Maringé em relagio 4 pesquisa de trago falcémico. durante o periodo de abril a outubro de
1{)(}(—1.

As amostras foram coletadas no ato da doagdo, em frascos do tipo penicilina
contendo anticoagulante EDTA a 10% na proporgdo adequada. Antes de serem remetidas a
Fortaleza, as amostras foram armazenadas em temperatura entre 2°C ¢ 6°C.

Qs doadores dos quais as amostras foram colhidas eram de ambos sexos com idade
variavel entre 18 e 59 anos.

No momento da triagem clinica, cada doador foi identificado por uma ficha
suplementar, na qual foram obtidos dados referentes a idade. sexo, local de nascimento,
grupo racial, escolaridade, profissdo, estado civil, namero de filhos, endereco e doagdo
anterior (Figura I).

Com relagdo ao grupo raciall os doadores foram classificados como caucasoides,
orientais e negroides ( negros, mulatos escuros e mulatos claros), tomando em consideragio
a cor da pele, a cor dos othos e a cor e o tipo de cabelo.

Todo material (amostras e fichas) foi enviado a Fortaleza por meio de transporte
aéreo em caixas de isolamento térmico contendo gelo reciclavel, sendo as amostras
analisadas no Laboratério de Hemoglobina e Bioquimica Eritrocitaria do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara - HEMOCE.

Inicialmente as amostras foram submetidas a eletroforese em gel de agar - amido em
pH 8,6 7"*7_ Este método foi utilizado por ser confiavel, além de mais barato e rapido que
os métodos de eletroforese em gel de amido ou eletroforese em acetado de celulose. Em
todos os procedimentos foi usado um padrio de Hb AS, ao qual as amostras foram
comparadas visando facilitar o reconhecimento de amostras com este tipo de hemoglobina
variante.

Amostras que apresentaram migra¢do eletroforética.idéntica ao padrao. de Hb AS/

foram analisadas pelo teste de solubilidade de Ttano. Através deste teste € possivel a
confirmacdo da presenca de Hb S e diferenciacio da Hb D =S

Os resultados foram submetidos a analise estatisticd) com o objetivo de investigar a
dependéncia entre as variaveis grupo racial e incidéncia de hemoglobinas anormais.
Utilizando tabelas de contingéncia 2x2, foi calculado o valor de p através do teste exato de
Fisher. @

Deve ser ressaltado que a pesquisa de hemoglobinas anormais em doadores ¢
recomendada pela Portaria 1376 de 19/11/93 do Ministerio da Saude, sendo ja de rotina em
varios servicos de doagdo de sangue. mas ndo na instituicdo em que foram coletadas as
amostras para este trabalho.
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Figura 1

HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

TEMA DA PESQUISA: INCIDENCIA DE HEMOGLOBINOPATIA NOS DOADORES DO
HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA

Data da Coleta: / /
N°¢ do Doador:

Nome;

Idade: Sexo: [/ masc. L fem.
Local de Nascimento: Municipio:
Estado:

Grupo Racial:
Caucasoide || Negroide Oriental

Cor da pele:
Cor dos olhos:
Cor do cabelo:
Tipo de cabelo:

Grau de Escolaridade:
Profisséo:

Estado Civil: N° de Filhos:
Endereco Residencial:

N° de Doagdes no Hemocentro Regional de Maringa:
Doacio em outros Servigos:

| Nao Sim N°

Resultados:

1- Eletroforese em Gel de Agar-amido; pH 8,6

2- Teste de Itano:

6bservag:ﬁo:

Data da Realizagdo do Exame: / /




Il - RESULTADOS

Forami analisados 1026 amostras de doadores de sangue do Hemocentro Reggional
de Marmua com idade varidvel entre 18 e 59 anos, objetivando fornecer a incidéncia de
trago falcemico entre doadores.

A distribuicio dos doadores em relagio ao sexo, ao grupo racial e a procedéncia
estdo representados nas tabelas I, 11 e III respectivamente.

A tabela IV classifica os doadores de acordo com o tipo de hemoglobina.
Observamos que a hemoglobina anormal predominante foi a Hb AS, detectadas em 14
(1,36%) doadores. Entretanto, outras quatro (0,39%) hemoglobinas anormais foram
encontradas, nfio sendo porém realizados exames complementares que as identificassem.

Na tabela V observamos a relago entre o tipo de hemoglobina e o sexo.

A tabela VI apresenta a distribuigdo de hemnoglobinas entre os grupos raciais e as
respectivas frequéncias dentro de cada grupo.

O tipo de hemoglobina relacionado a procedéncia dos doadores esté representado na
tabela VIIL.

Na tabela VIII apresentamos nossos achados sobre a Hb AS correlacionando a
procedéncia dos doadores com o sexo € 0 grupo racial.

Os doadores foram ainda distribuidos de acordo com a Hb AS e doagfo prévia. Os
resultados estdo sumarizados na tabela IX.

Através da tabela X verificamos a dependéncia estatistica entre as varigveis grupo
racial e hemoglobina AS. Os doadores que ndo apresentaram informagdes em relagﬁo a0
grupo racial e aqueles classificados como orientais, por constituirem minoria e ndo
apresentarem hemoglobinas anormais, nao 0 foram consideradas para o célculo. O teste exato
de Fisher foi aplicado e comprovou-se que a maior incidéncia de Hb AS apresentada pelo
grupo negroide é estatisticamente significante.
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TABELA 1
Distribuigio dos doadores de acordo com 0 sexo.
Doadores Numero %

Sexo
Masculino 789 76,90
Feminino 236 23.00
Sem informaco 1 0,10
Total 1.026 100.00

TABELA 11

Distribuigo dos doadores de acordo com o grupo racial.

w Numero %
Grupo Racial
Caucaséide 765 74,56
Negroide 175 17,06
Oriental 23 2,44
Sem informagio 61 5,94
Total 1.026 100,00




)

)

) ) )

TABELA TII

Distribuicio dos doadores de acordo com o estado/pais de origem.

w Numero %

Procedéncia
PR 746 72,71
SP 158 13,39
MG 42 4,10
BA 14 1,37
RS 13 1.27
PE 12 1,17
SC 10 0,97
CE 4 0,39
RJ 4 0.39
Al 3 0,29
ES 3 0.29
SE 3 0,29
PB 2 0,19
MS il 0,10
RN 1 0,10
DF 1 0,10
Portugal 4 0.39
Libano 1 0,10
Japéo 1 0,10
Sem informacio 3 0.29
Total 1.026 100,00

TABELA IV
Distribuigio dos doadores de acordo com o tipo de hemoglobina

w Nuamero %
Tipo de Hemoglobina
AA 1.008 98,25
AS 14 1,36
Outras 4 0,39
Total 1.026 100,00

TABELA V

Distribui¢iio dos doadores de acordo com o tipo de hemoglobina e o sexo.

w Masculino Feminino Sem informagéo
Tipo de Hemoglobina

n° %o n° % n° %o
AA 775 98,23 232 08,31 1 100.00
AS 11 1,39 3 1.27 0 0
QOutras 3 0,3 A 042 0 0
Total 789 100,00 236 100,00 1 100,00

n= NUmMcIo

14
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TABELA VI
Distribui¢do dos doadores de acordo com o tipo de hemoglobina € o grupo racial.

Grupo Racial | Caucasoide Negroide Oriental Sem mformagdo
de Hemoglobina |
N* Yn N T N Yo N o
AA 738 99,08 164 93,72 25 100,00 61 104,00
AS f 0,79 b 4,57 0 (1] [} U]
Outras 1 0,13 3 1.7 0 0 0 0
“Total 765 100,00 175 100,00 25 100,00 61 100.00
L= numero
TABELA VII

Distribuicio dos doadores de acordo com o estado/pais de origem ¢ tipo de hemoglobina.

W AA AS QOutras Total
Procedéncia

N° % N° % N° % Ne %
PR 732 | 71.35] 11 1.07 3 029 | 746 | 7271
Sp 156 | 1520 2 0.19 - - 158 1539
MG 4] 4.00 1 0.10 - - 42 4.10
BA 13 1,27 - - 1 0,10 | 14 1,37
RS 13 1,27 13 1,27
PE 12 1.17 12 1,17
SC 10 | 0,97 10 0,97
CE 4 0.39 4 0,39
RJ 4 0,39 4 0.39
AL 3 0,29 3 0,29
ES 3 0,29 3 0.29
SE 3 0,29 3 0.29
PB 2 019 2 0,19
MS 1 0,10 1 0.10
RN 1 0,10 i 0,10
DF 1 0.10 1 0.10
Portugal 4 0,39 4 0.39
Japdo 1 0,10 1 0.10
Libano 1 0,10 1 0,10
Sem informagio 3 0.29 3 0,29
Total 1.008 |9825| 14 | 136 4 0.39 | 1.026 | 100,00
N= NOmMero

15




TABELA VIII
Distribuigdo dos doadores portadores de Hb AS de acordo com a procedéncia, o sexo e 0

grupo racial.

w Masculino Feminino Total

Grupo Racial

Procedéncia

Caucasoide |Negroide | Caucasoide | Negroide
PR 4 6 1 0 11
SP 0 1 0 1 2
MG 0 1 0 0 1
Total 4 8 1 1 14
TABELA IX

Distribuigio dos doadores portadores de Hb AS em relagio a doagdo anterior.

Doagao Hb AS

Doagao anterior 4

Sem doagdo anterior |6

Sem informagao 4

Total 14
TABELA X

Distribui¢io de doadores caucasoides e negroides em relagdo ao tipo de hemoglobina.

Grupo Racial | Caucasdide Negroide Total

Tipo de

Hemoglobina

AA 758 164 922
AS 6 8 14
Total 764 172 036

P=0,0010583 = hx




TV - DISCUSSAO

Considerando a importdncia da hemogiobinopatia S como problema de saide
piblica | varios pesquisadores tém se dedicado a determinar a incidéncia de trago
falcémico na populagdo brasileira. Pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil,
indicam a Hb S como a hemogiobina anémala mais frequente em nossa populagido. Na
regidio de Maringa, Parana, onde foi realizado este trabalho. encontramos uma incidéncia
desta hemoglobina de 1,36% entre doadores de sangue.

A prevaléncia do trago falcémico em Londrina e Paranavai cidades da regido norte
do Parana. com processo de colonizagio semeclhante ao de Maringa que também se
encontra nesta regido, foi determinada em um mesmo estudo “*’. A amostra constitui-se de
escolares, frequentadores de postos de saude e doadores de sangue. Em Londrina a
incidéncia de Hb AS encontrada foi 0,77%, enquanto em Paranavai atingiu 2,15%.
Podemos observar que a incidéncia de trago falcémico encontrada em Maringd estd proxima
da incidéncia intermediéaria entre Londrina e Paranavai.

Deve-se salientar que a amostra utilizada em nosso trabalho constitui-se apenas de
doadores de sangue, portanto de individuos aparentemente saudaveis. Apesar da mobilidade
no portador de Hb AS ser um assunto controverso, alguns autores associam uma série de
manifestagGes ao trago folciforme, tais como hematuria, bacteriiiria e infarto esplénico ® .
Desta forma, muitos portadores de Hb AS podem ter sido excluidos de nossa amostragem.
Considerando que o doente com anemia folciforme ( Hb SS) ndo se inclui entre doadores de
sangue, logo ndo faz parte de nossa amostra, nossos resultados ndo devem ser tomados
como a incidéncia real de hemoglobinopatia S na regifio de Maringa.

Comparando a nossa pesquisa com a de outros autores que a realizaram em
doadores de sangue, observamos que os nossos resultados sdo mais baixos ( Quadro II).
Em estudo feito em doadores de sangue de Sobradinho, Distrito Federal a incidéncia de Hb
AS encontrada foi 2,69% “” . Em uma pesquisa no Banco de Sangue da Universidade
Estadual de Campinas, Sdo Paulo, a frequéncia desta hemaglobinopatia foi determinada em
2% ©9.

Estudos realizados no Ceara revelaram incidéncias de traco falcémico em diferentes
regides deste estado. No Banco de Sangue da Santa Casa de Misericordia de Sobral, cidade
localizada na regido norte do estado, a prevaléncia de Hb AS foi semelhante aquela
detectada entre os doadores do Hemocentro Regional de Maringa, ou seja, 1,60% ©” . Em
Iguatt, cidade da regidio centro-sul, a incidéncia determinada foi um pouco mais elevada,
alcangando 1,80% “” . No entanto, pesquisa realizada no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - Regional Crato, cidade situada no sul do estado, revelou uma
incidéncia mais alta, que atingiu 2.41% "V

No HEMORIOQO - Hemocentro do Estado do Rio de Janeiro - observamos que a
frequéncia de Fb AS atingiu 2,39% © . Frequéncias ainda mais altas foram encontradas
entre os doadores de sangue de Santos, Sio Paulo, ¥ e em um estudo que abrangeu
doadores de sangue e escolares assintomaticos para hemoglobinopatias no Trifingulo
Mineiro ®". No primeiro a incidéncia foi de 2.66% e no (iltimo alcangou 2,70%.

Os resultados que mais se aproximaram daquele encontrado entre os doadores de
sangue do Hemocentro Regional de Maringa s3o provenientes de pesquisas feitas no Centro
de Hematologia ¢ Hemoterapia do Mato Grosso do Sul #8 e no Hemocentro Regional de
Uberaba ®” . O primeiro estudo demonstrou uma incidéncia de 1,47% de Hb AS e o
segundo, 1,40%. Em nossa pesquisa, como ja foi mencionado, o trago falcémico atingiu
1,36%.

Nio observamos correlagdo nitida entre a proximidade com Maringa das regides nos
quais os estudos citados acima foram realizados e as incidéncias de Hb AS em doadores de
sangue nestas regides quando comparadas a incidéncia de Maringa. A frequéncia mais
proxima € a de Uberaba, Minas Gerais, com 1,40%, enquanto na cidade mais proxima,
Campinas, Sdo Paulo, a incidéncia foi de 2%.
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Um aspecto determinante para a incidéncia_de hemoglobinas anormais em uma
regidio é 4 formagio e a constituicio de seu povo . Diversos autores ja comprovaram a
maior frequéncia de Hb S na raca negra. Também nossos resuitados confirmam esta
observagdo. No grupo caucasdide a incidéncia de Hb AS foi de 0.79%, enquanto no grupo
negroide a frequéncia atingiu 4,57%.

Comparando nossos resultados da populagdo negra com aqueles obtidos em um
estudo em negros de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, “Y observamos uma diferenga de
mais de um ponto percentual, visto que a incidéncia de trago falcémico encontrada neste
estudo foi de 6,2%. Deve-se porém, considerar a heterogeneidade da populagdo analisada
em Porto Alegre (criangas de orfanatos, mulheres gestantes, pessoas em tratamento medico.
etc), ao passo que nossa amostra foi formada exclusivamente por doadores de sangue.

Através de calculos de significincia estatistica, constatamos a dependéncia entre as
variaveis grupo racial negroide e Hb AS. Verificamos pelos testes que os resultados obtidos
em nossas amostras podem ser aplicados ao restante dos doadores de sangue do
Hemocentro Regional de Maringa, ou seja, ha maior incidéncia de Hb AS em doadores
negroides que nos demais doadores deste hemocentro.

Além da Hb AS. foram encontradas outras quatro hemoglobinas anormais, as quais
ndo foi possivel identificar. No entanto, o comportamento eletroforético em pH 8,6 de trés
delas foi muito semelhante ao da Hb AC. A quarta hemoglobina reagiu em eletroforese
como a Hb AS, porém o teste de solubilidade se apresentou negativo para esta
hemoglobina. E possivel que se tratasse de Hb AD. Entretanto, como testes
complementares para identificagdo de Hb C ¢ Hb D ndo foram realizadas, ndo podemos
confirmar a presenga destas hemoglobinas nas amostras.

Do total de 1.026 doadores de sangue do Hemocentro Regional de Maringé por esta
pesquisa, 72.71% sdo nascidos no Estado do Parana, 15,39% sdo provenientes do Estado
de Sdo Paulo e 4,10% sdo originarios de Minas Gerais. O restante ¢ procedente de outros
12 estados brasileiros, do Distrito Federal, de outros trés paises ou ndo obtivemos
informacfio quanto a origem. Na distribuicdo dos doadores portadores de Hb AS,
verificamos a prevaléncia dos que nasceram no Parana, o que era esperado, considerando
ser este o estado da maioria dos doadores.

Como ressaltado por alguns autores , a triagem de doadores de sangue quanto
a hemogiobinas anormais, especialmente a Hb S, € duplamente util. Por um lado permite o
reconhecimento de heterozigotos; por outro lado protege receptores que também sdo
portadores desta hemoglobina variante, pois o uso de sangue de doadores siclémicos esta
formalmente contra-indicado nesta situagao.

E interessante notar que o doente falcdmico, por apresentar anemia hemolitica
grave, pode necessitar de transfusdo de sangue repetidos. Comumente serd solicitado que
parentes doem sangue para suprir as necessidades do doente. Quando a triagem de
hemoglobinas anormais ndo é realizada, corre-se o risco de sangue contendo Hb S ser
transfundido, ja que os pais do paciente podem ser portadores do trago falcémico e a
probabilidade de um irméo também ser ¢ elevada.

Em nosso estudo observamos que quatro portadores de Hb AS ja haviam doado
sangue no Hemocentro Regional de Maringa ou em outros servigos de hemoterapia, antes
de se efetuar esta analise. Alem da importéncia mencionada anteriormente para o receptor,
deve ser ressaltado ao doador a sua condigdo de portador de Hb AS, considerando que
desta forma ele toma conhecimento da possibilidade de gerar um homozigoto para a Hb S.

Apesar da diferenca numérica de doadores masculinos e femininos, com
predomindncia dos primeiros, ndo notamos diferenca significativa entre as frequéncias de
trago falciforme nos dois sexos.

(11,14)
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QUADRO II \/
Incidéncia de Hb AS em doadores de sangue em 11 estudos.

Estudos Numero de Amostras Incidéncia de Hb AS
. Frequéncra de hemoglobinas estruturass anormais em uma populagio de | 1.O13 2.66%
doadores de sanguc de Santos - Sdo Paulo (33)

. Hemoglobina 8 em doadores de sangue brasileiros - Campinas - Sio Paulo | 250 2,00%
{35)

. Hemoglobinas anormais em doadores de sangue de Sobradinho = Distrito | 483 2.69%
Federal (42)

. Hemoglobinas anormats em doadores de sangue do Centro de Hematologia | 887 1.80%
¢ Hemoterapia do C'eard - Regional Iguatd - Ceara (49)

Incidencia de hemoglobinopatias nos doadores do Banco de Sangue da | 688 1.60%
Santa Casa de Misericordia de Sobral - Ceard (32)

~Pesquisa de hemoglobina S (Hb S) em doadores de sangue do HEMORIO - | 8.552 22.39%
Rio de Janciro (6)

. Pesquisa do trago falcémice em doadores de sangue  do Centro de | 1.200 241%
Hematologa e Hemoterapia do Ceard - Regional Crato - Ceara (11)

. Pesquisa do trago falcémico em doadores de sangue do Centro de | 1.227 1,47%
Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso de Sul - HEMOSLUL (36)

. Prevaléncia de hemoglobinopatias em amostras de doadores de sangue e | 20.613 2.70%
escolares do Tridngulo Mineiro - Minas Gerais (21)

. Prevalénda de hemoglobmopatias 5 ¢ C em doadores de sangue do | 7.812 1.410%
Hemocentro Regional de Uberaba - Minas Gerais (31)

. Pesquisa de trage [alecmico em doadores de sangwe do Hemocentro | 1026 1.36%

Regional de Maringa - Parana (presente estudo)
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V - CONCLUSAQ

Estabelecemos. a incidéncia de trago falcémico entre doadores de sangue do
Hemocentro Regionqd de Maringa, Parand, sendo a frequéncia encontrada 1,36%.

Demonstramos a necessidade de investigacdo sistematica de Hb AS em servigos de
hemoterapia, pois ndo ha duvidas quanto ao beneficio gerado pela triagem desta
hemoglobina tanto ao doador quanto ao receptor. Através da pesquisa de trago falcémico, o
doador toma conhecimento de sua condicio de portador da Hb AS e o receptor ¢
resguardado do recebimento de hemacias andmalas que poderiam lhe ser patogénica.
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VI - ABSTRACT V

. I

[t was made a study, determining the incidence of falsemic sign!between blood
donators from Regional Hemocenter of Maringé, using 1.026 samples taken in the period
from April to October of 1996. The samples were examined in the Laboratory of
Hemoglobin and Red Biood Cell Biochemistry of Hematology and Hemotherapy Center of
Ceara - Hemoce.

The data were collected according to the sex (76,90% from male sex, 23,00% from
female sex and 0,1% without information) age (varying from 18 to 59 years) racial group
(74,56% white people, 17,06% black, 2,44% oriental and 5,94% without information) and
origin, that became possible a later analysis. At first it was used the electrophoresis in gel of
dgar-amidogen pH 8,6. The samples which presented electrophoretic behaviour similar to
Hb S were then submitted to the test of solubility to confirmation.

The results showed that 18 (1,75%) donators displayed phenotypes hemoglobinics
abnormal, and 14 (1,36%) included, were Hb AS. Four others hemoglobins (0,39% were
not identified, because it was not made complementary analysis. The analysis in relation to
Hb AS and the racial group demonstrated that is statistical dependence between these two
variables. So the results showed the need of routine selection of abnormal hemoglobins in
services of hemotherapy, procedure that benefits simultaneously the donator and the
receiver of blood.
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