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RESUMO

799 candidatos, sendo 124 (15,5%) mulheres e 675 (84,5)
homens, aprovados pelos testes de triagem de anemia no HEMOCE, foram
submetidos as determinagdes (manual e automatica) do hematécerito e da
hemoglobina. Houve um predominio de rejeic&o nos doadores aprovados,
quando submetidos as determinagdes automaticas em relagéo 4s manuais.
O sexo feminino apresentou o maior indice de rejeicdo em refagéo ao
masculino. Estima-se, com intervalo de confian¢a de 95%, que 14,8% e
18,4% dos candidatos aprovados na triagem, foram aceitos
indevidamente, em relacdo as determinagbes autométicas da hemoglobina
e do hematdcrito respectivamente. Os testes de triagenr de anemia foram
classificados nas categorias: Caso 1 (aprovado pelo método do sulfato de
cobre CuSO, (+)) e Caso 2 (rejeitado pelo sulfato de cobre, mas
aprovados pelo microhematocrito capilar). Os métodos manuais de
determinacdo da hemoglobina e do hematdcrito embora tenham
apresentado especificidade alta, ambos apresentaram sensibilidade baixa.
O hematécritoc manual, no sexo masculino, apresentou sensibilidade muito
baixa. O coeficiente de determinacdo encontrado entre as variaveis
(hematécrito ¢ hemoglobina) automatica foi de R® = 0,9239 , o que
mostra uma boa correlacdo entre elas, expressa pela equagéo Y=
3,0473X , sendo Y representado pela variavel hematdocrito , e X pela
variavel hemoglobina. Houve uma tendéncia de alinhamento central entre
as determinagbes das hemoglobinas automatica e manual, quando
correlacionadas as suas diferengas com suas médias. A faixa de
dispers&o positiva e negativa foi de 2,07 a —-1,84 respectivamente. As
variaveis volume corpuscular médio, leucdcitos e plaquetas néo
apresentaram dados de interferéncia em relag&o ac método do sulfato de
cobre. A maior faixa de rejeigdo dos candidatos aprovados petos testes de
triagem foi nos intervalos de concentragéo de hemoglobina de 11 a <12

g/dL (91%) nas mulheres e de 12 a < 13 g/dL (76%) nos homens.
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1. INTRODUGAO

1.1 ASPECTOS RELEVANTES NA DOACAO DE SANGUE

Muitos servigos transfusionais tém seus regulamentos para
normatizagdo do pracesso de selegdo de doadores, designados para a

protecao de ambos, doador e receptor.

No Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMQCE),
o processo de selegéo se baseia na triagem clinica e sorolégica. As
etapas da triagem clinica da doador se pracessam através da entrevista,

da execugéo do exame fisico e na auto-excluséo.

As perguntas aplicadas deverdaa ter um vacabulario
compreensivel e adequado as caracteristicas sécio-culturais de cada
doador: devendo estar relacionadas a antecedentes patoldgicos, a grupos

de risco e doencas transmissiveis.

Visando a protegcdo do doador devem ser investigadaos: (1)
histéria de doencas e uso de medicamento; (2) intervalo entre as doacdes;
(3) idade dos doadores; (4) gestacia e periodo puerperal; (5) tipo de
atividade fisica ou ocupacional desenvolvida; (6) niveis de hemoglobina
e/ou hematocrito; (7) freqléncia e amplitude do pulso; (8) presséo arterial,

(9) peso corpéreo; (10) volume a ser coletado. (BRASIL, 1993).

MOLISSON, ENGELFRIET, CONTRERAS (1997) retratam que em
muitos paises ocidentais desenvolvidos, em torno de 60% da populagéo
sdo adultos saudaveis e assim qualificados para doacio de sangue,
porém somente 10% doa sangue uma vez por ano. Enquanto nos paises

subdesenvolvidos a fregiiéncia chega a ser menar que 1%.

Segundo LLOYD (1998) os servigos de transfuséo sanglinea
estdo constantemente scb enormes pressdes para aumentar o namero de

doadores. Porém, os transfusionistas tém uma responsabilidade em
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potencial para assegurar que nenhum doador o seja de forma

inapropriada.

Ha uma ampla variagdo na recomendagéo do intervalo minimo
entre as doagdes. No Reino Unido (UK) os doadores nédo doam mais que 3
vezes ao ano. Nos Estados Unidos da América a doagdo pode ser
bimestral com um volume maximo de sangria de 2 litros por ano. Nos
Paises Baixos, os homens doam a cada 3 meses e as mulheres 2 vezes
por ano. (MOLLISON, ENGELFRIET, CONTRERAS, 1997)

BRITTENHAM (2000) relaciona as diferengas do conteudo
corporal do ferro; nos homens em torno de 50mg/kg e nas mulheres em
torno de 40mg/kg. Em niveis compartimentais as variagdes ocorrem nas
seguintes concentragdes em homens e mulheres respectivamente:
hemoglobina (31 — 28); mioglobina (5 — 4), ferritina (8 — 4); hemossiderina
(4 — 2). Ainda complementa que o requerimento total de ferro ndo inclui
somente a necessidade de reabastecimento das perdas fisioldgicas e para
as demandas do crescimento e periodo gestacional, mas também uma
quantidade necessaria para reabasiecimento patolégico. A perda basal de
ferro no homem é menor que 1mg/dia, enquanto nas mulheres ¢ de
1,5mg/dia.

KALTWASSER apud MOLLISON, ENGELFRIET, CONTRERAS
(1997) observou que embora respeitando a freqiéncia das doagdes, todas

as mulheres n&o apresentaram depdsita de ferro.

LIEDEN apud MOLLISON, ENGELFRIET, CONTRERAS (1997)
observou em varios estudos realizados os seguintes dados. (1) em um
grupo de homens jovens sauddveis que doavam sangue a cada 2 meses
sem receberem terapia do ferra, depois de 4 doagbes, 1 terco deles nao
corou o ferro medular; (2) doadores com frequéncia de 5 doagdes por ano,
num total de 15 a 50 vezes e que receberam suplementagéo de 600mg de

Fe*? depois de cada doagéo, embora néo tivesse anemia e niveis normais
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de ferro plasmatico, 75% n&o coraram o ferro medular; (3) doadores
bimestrais com uma média de perda de ferro de 2,5mg, até mesma com
suplementacdo de 100mg por dia, o ferro de depésito nao foi mantido

como no nivel inicial.

JACOBS apud MOLLISON, ENGELFRIET, CONTRERAS (19970
reforga que as doagdes ndo podem exceder a uma taxa anuai de 2 vezes

para os homens e uma vez para as mulheres; mesmo que acorra

suplementagao de ferro.

Em um individuo adulto normal com um volume sangiineo de
5000ml, cerca de 2000m! formam o volume globular normal dos eritrocitos.
Cerca de 40% das hemécias constitui a parte sdlida sendo 20% desta
apresentada pela hemoglobina, ou seja, em média 800g num volume
globular de 2000ml. A destruigéo diéria eqiivale a sua producio, sendo
da ordem de 7,2g ou 0,9% do total de 800g. Como 1 m! de eritrécito
corresponde & aproximadamente 1,0pg de ferro conclui-se que a
totalidade dos eritrécitos contém 2,20mg de ferro. Cerca de 80% desse

constitui a eritropoese eficaz, ou seja, 1,76mg. (LORENZI, 1999)

Uma Unica coleta de sangue total possui um volume de 400 a
500mi, com um conteiudo de hemoglobina da ordem de 50 a 70g por
unidade. (WENDEL NETO, 1996). Um individuo ao realizar uma doagao de
sangue perde um conteido de hemoglobina equivalente a uma producéo

de 7 a 10 vezes o valor diario.

WEISKOPF (1998) reconhece que a determinagdo da
hemoglobina ndo é um parametro de guia para a transfus&o. A transfuséo
tem como objetiva tratar ou prevenir uma iminente inadequagaa da
liberacdo de oxigénio tissular com conseqlente hipéxia. O ideal seria a
quantificacdo direta da pressdo de oxigénio intracelular; porém varios

fatores interferem na medida: temperatura corporal, freqiéncia cardiaca
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(independente de exercicios), drogas, atividades adrenergica e

metabdlica; dai a inabilidade do seu uso.

1.2 TECNICAS EMPREGADAS PARA TRIAGEM DE ANEMIA EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE

A Organizagdc Mundial de Saude (OMS) apud LEWIS, STOTT,
WYNN (1998) vem hé 20 anos realizando consultas em hematologia para
necessidade da utilizacdo de métodos simples, baratos e precisos para a

concentracdo da hemoglobina.

ROSEN et al (1999) avaliaram um método fotométrico baseado
na determinagdo manual da metahemoglobina &acida (HemoCue) em
correfacdo ao método do cianeto de hemiglobina, por determinagéo
manual e automatica, obtendo uma reduzida dispersdo dos valores da

concentracdo de hemoglobina em relagéo aos dois métados.

LEWIS, STOTT, WYNN (1997) utilizando um novo método para
estimacgédo da concentragéo de hemoglobinas baseado numa escala de cor
com variacdo de valores menores que 4g/dL até valores maiores que
14g/dL, obtiveram bans resultados em comparagéo ac recomendado pelo
Conselho Internacional para Padronizagdo em Hematologia (ICSH), como
também em relagdo ao método do sulfaio de cobre, como triagem de
hemoglobina maior ou igual a 12g/dL para mulheres, e maior ou igual a

14g/dL para homens.

ZWART et al (1995) referencia a determinagao da hemaglobina
pelo método de cianeto de hemiglobina (HiCN) conforme referéncia pelo
ICSH. Neste método todos os derivados da hemoglobina sao convertidos
em HiCN, com excecio da sulfahemoglobina. Na prética clinica raramente
a sulfahemoglobina subestima os valores de hemoglobina a mais que

0,27%.
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A AMERICAN (1999) determina que antes da doag&o de sangue,
os candidatos dever3oc se submeter a determinagdo dos niveis de
hemoglobina ou hematécrito por pungdo capilar, lobular ou venosa. Este
teste de “screening” é aplicado para prevenir a coleta de sangue de
doadores anémicos, porém ndo assegura que eles tenham uma reserva
adequada de ferro. Os testes de hemoglobina, do hematécrito e da
densidade do sulfato de cobre dever&o ter minimo aceitavel de 12,5g/dL;

38%; 1053 para doadores alogénicos de ambos 0s sexos.

AMERICAN (1999) aconselha que pessoas que tenham
concentracio de hemoglobina maior que 17,5g/dL ou de hematdcrita maior

que 52% sejam avaliados por um médico, antes da doacgao.

Apesar do amplo usa do sulafato de cobre para “screening” em
doadores de banco de sangue, existem ainda poucas informagdes sobre

suas caracteristicas de desempenho. (ROSS, 1986).

O teste de sulfato de cobre é ainda amplamente usado para
triagem de anemia em passiveis doadores de sangue na avaliagao dos
niveis de hemoglobina. Entretanto frequentemente ocorrem erros com este
método, incluindo elevagéa ou redugdo da concentragéa da hemoglobina,
levando quase sempre a rejeicdo de doadores capazes e na aceitagéo de
sujeitos anémicos. (UGWU, REID, FAMODU, 19853).

O HEMOCE adota como critério de triagem de anemia a
determinacédo gravimétrica da hemoglobina utilizando o sulfato de cobre
pentahidradato de gravidade especificas de 1053 e 1052 para valores
minimos correspondentes de hemoglobina de 13,0g/dL e 12,0g/dL para
homens e mulheres respectivamente. Quando ocorre falha por este
métoda, é realizado o microhematécrito que devera apresentar resultados

minimos de 40% e 38% respectivamente para homens e mulheres.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ERITROPOESE

As células hematopoéticas durante o seu ciclo vital safrem trés
processos celulares: (1) A proliferagdo refere-se especificamente a um
processo replicativo, em que as células se dividem por mitose; (2) a
diferenciagdo é o processo através do qual as células desenvolvem as
estruturas e adquirem as macromoléculas necessarias para fungoes
especificas e especializadas; (3) a morte celular € um processo ativo,
iniciado pela prépria célula (apoptose) e é fisiologicamente tdo importante
com a proliferagdo e a diferenciagdo celular. Estes processos sao
complementares e ndo aspectas mutualmente exclusivos; a proliferacao
pode continuar depois que as células adquirem caracteristicas
diferenciadas. (LEE & DANG, 2000).

A medula 6ssea possui uma estrutura anatémica muito especial
que permite a proliferagdo ou multiplicagdo das celulas pluripotentes,
totipotentes, stem-cells ou célula tronco e, ao mesmoc tempo, a
diferenciagdo destas. (LORENZI, 1999). A medula Ossea & um tecido
mesenquimal o qual é composto de células hematopoéticas e estroma
medular. O estroma compreende o esqueleto do tecido medular e ¢ o
microambiente especial necessario para o crescimento e diferenciagac
das células. Esse microambiente contém células estromais de origem
mesenquimal, como também de origem n&o mesenquimal como os
macrofagos, cada um com propriedades funcionais especiais. Estas
células estromais produzem e depasitam uma complexa matriz extracelular
(ECM) . A ECM também produz e concentra localmente citocinas
hematopoéticas que podem induzir ou inibir a proliferagéo e diferenciagéo
dos progenitores (VERFAILLIE, 2000; NAEIM & NIMER, 1992). -

Na eritropoese, sdo dois os fatores que estimulam a

diferenciacdc dos eritroblastos a partir da célula pluripotente: O fator
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denominado BPA (burst promoting acitivety) atua sobre as células mais
indiferenciadas BFU-E (burst - forming unit - erythroid) e a EPO
(eritropoetina) atua sobre a CFU-E (colony-forming unit-erythroid)
promovenda a hemaglobinizagdo das células que ja estdo em fase
posterior de diferenciagéo (LORENZI, 1999; NAEIM & NIMER, 1991].

A BFU-E representa a mais jovem classe de progenitores
comissionada com total exciusividade para a diferenciacéo eritréide e uma
reserva quiescente, devido a sua presenga em ciclo a qualquer tempo de
somente 10 a 20%. No entanto, uma vez estimulada para proliferar-se na
presenga de citocinas apropriadas, ela demostra uma significativa
capacidade proliferativa aumentando suas coldnias de células de 30.000 -
40.000 que se tornam completamente hemoglobinizadas depois de 2-4
semanas, com um pico de incidéncia de 14 a 16 dias. A segunda classe de
pragenitores consiste de CFU-E, esta é mais diferenciada que a BFU-E.
Mais que 60 a 80% das CFU-E ja estdo em ciclo e desta forma a sua
proliferagéo é imediata apds a iniciagdo de culturas para formar colonias
dentro de 7 dias. Devido a maior diferenciagdo das CFU-E, elas seguirem
poucas divisbes para gerar colénias de células hemoglobinizadas e as
colonias s&o pequenas de 8 a 65 células. (PAPAYANNOPOULOU;
ABKOWITZ; D'ANDREA, 2000). Comentam que a mais importante
diferenca funcional entre BFU-E e CFU-E & uma abundéancia de receptores
de EPQO na CFU-E e sua dependéncia de EPO a CFU-E nao pode

sobreviver até mesmo em poucas horas na auséncia de EPO.

A EPO é& uma glicoproteina de 35-kd; codificada por um dnico
gene localizado no cromossomo 7, e é produzida predominantemente no
figado durante a vida fetal, e apds o nascimento pelas células tubulares
renais (90%) e em pequena porcentagem pelas células hepéticas ou

mesmo por macréfagos da medula dssea.(DESSYPRIS, 1998).

A EPO atua sobre os seguintes pontos na erliropoese: (1)

Estimula a proliferagéo das células indiferenciadas medulares, produzindo
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maior numero de mitoses dessas células; (2) Estimula o amadurecimento
das células indiferenciadas, surgindo os primeiros eritroblastos; (3)
Estimula a sintese de hemoglobina; (4) aumenta a taxa de reticulécitos no
sangue, diminuinde o tempo de amadurecimento dos eritroblastos
medulares. Outras substancias tambem estimulam a eritropoese, como a
testosterona ou os andrégenos, por acao direta sobre as (CFU_E) ou por
acao indireta, através do estimulo a producéo de EPO. (LORENZI, 1999)

DESSYPRIS (1998) ressalta a importéncia da EPQ, considerada
como o principal horménio regulador da eritropoese, (agindo na célula de

estagio intermedidrio entre a CFU_E) e a proeritroblasto.

O Proeritroblasto ou Pronormoblasto € a célula precursora mais
jovem e reconhecivel dos eritroblastos. As células caracteristicas de
estagios subsequentes de maturacdo séo denominadas normoblastos ou
eritroblastos (DESSYPRIS, 1998).

Na medula 6ssea, a eritropoese se faz pela diferenciacéo da
stem-cell em célula da linhagem, eritrocitaria - O Proeritroblasto — que
pela acdo de fatores maturativos se diferencia nas seguintes células:
eritroblastos basdfilo, eritroblasto policromatdfilo, eritroblasto
ortocromatico e reticulécita, que é liberado para a circulagido sanguinea
periférica. Depois de 24 a 48 apds perder o seu reticulo passa a ter o
nome de eritrécito, hemacia ou glébulo vermelho (VERRASTRO &
LORENZI, 1996). O mecanismo da eritropoese é dinamico, as diversas
fases de realizam gragas a sintese de DNA, aos mecanismos de mitose, a
sintese de hemoglobina com a incorporacao do ferro, a perda do nuacleo e
das organelas, resultando no globulo vermelho, anucleado e com reserva
energética para uma vida média de 120 dias (DESSYPRIS, 1998).

A expresséo dos receptores de EPQ e, transferrina é crucial para
a resposta funcional dos precursores eritréides. Os receptores da EPO

decrescem progressivamente de 1000 a menor que 300 receptores por
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célula nos proeritroblastos maduros e nao sdo detectaveis a nivel dos
reticulocitos. Embora a EPQ exergca sua influéncia proliferativa nos
receptores dos proeritroblastos e eritroblastos; a maturacéo além desses
estagios pode ser precedida na auséncia da EPQO. Os receptores de
transferrina sdo encontradas abundaniemente nas células eritréides de
300 a 800.00Q por célula. Isto & um reflexo ndo somente da necessidade
proliferativa das células eritroides, mas também de seus extremos
requerimentos para sintese de hemoglobina. A densidade dos receptores
de transferrina decresce com a maturacdo e depois do estagio de
reticulocitos, aparecem como peguenas vesiculas lipidicas
(PAPAYANNOPOULOU, ABKOWITZ, D’ANDREA, 2000).

O proeritroblasto se dividi em dois eritroblastos basdfilos, com
tamanho de 10-18um apresentando uma basofilia citoplasmatica mais
intensa que o proeritroblasto, devido os RNA ribossdmicos atingirem seu
namero maximo nesta fase. A cor muda durante os estagios subsequentes
como reflexo da concentragado citoplasmatica crescente de hemoglobina
acidéfila e numero decrescente de RNA ribossdmico, com eventual
desaparecimento (DESSYPRIS, 1998).

O eritroblasto baséfilo sofre trés divisSes celulares e continua o
seu processo de maturacaoc formando os eritroblastos policromotoéfilos.
Neste estagio houve acumulo suficiente de hemoglobina no citoplasma
para dar as células a leve reagdo acidofilica detectada pelos corantes de

Romanovsky.

A sintese de DNA é cobservada na série eritrocitaria nas fases de
proeritroblasto até eritroblasto policromatdfilo, onde se pode observar a
mitose celular. (NAEIM & NIMER, 1991)

O eritroblasto policromatdéfilo sofre uma dnica divisdo originando
0 eritroblasto ortocromatico. Esta célula € a menor dos precursores

eritréides nucleados (8-12um) e apresenta o seu citoplasma praticamente




27

completo de hemoglobina. Como o eritroblasto ortocromético nao é capaz
de sintetizar DNA ou RNA, o seu nucleo sofre degenerag¢do picnética, a
cromatina torna-se fortemente condensada e o0 nulcleo se retrai.
Finalmente, o nlcleo é expulso e a célula € conhecida como reticuldcito.
(DESSYPRIS, 1998). Observa-se que o processo de diferenciacdo da
célula se da por maturagdo da mesma por processo metabdlico

intracelular.

A sintese de hemoglobina prossegue através do estagio
ortocromatico e persiste numa taxa muito baixa no reticulocito. Esta célula
ainda contém certas organelas citoplasmaticas, como ribossomos,
mitocréndrias e Complexo de Golgi e apresenta caracteristicas especiais
de coloragdo, mostram padrdo reticular com corantes supravital, como o
azul de metileno. (NAEIM & NIMER, 1991).

Em relacdo ao processo de hemoglobinizagdo na eritropoese,
NAOUM (1997) cita as seguintes concentragbes: O proeritrobiasto
sintetiza (0-7upg). O eritroblasto baséfilo de 7 a 25uug; O eritroblasto
policromatofilo de 10 a 25upg; O eritroblasto ortocromatico de 13 a 25uug

e o reticuldcito de 25 a 30upng.

FAILLACE (1995) Complementa que os eritrocitos recém-saidos
da medula éssea contém acido ribonucléico (RNA), remanescente do
periodo eritroblasto, quando ainda sintetizam proteinas. Com a expulséo
do nlcleo e perda dessa propriedade, o RNA n&o é mais renovado. Como
seu catabolismo nos eritrécitos circulantes dura de 20 a 30 horas, a
presenca de RNA serve como um marcador do 1° dia, refletindo o estado

regenerativo da medula.

Muitos eritrécitos passam para a circulagdo ainda na fase de
reticulocitos correspondendo a 1% dos eritrécitos circulantes. Ao

atravessar os sinuséides do bago, os macrofagos esplénicos realizam os
processos denominados petting e remodeling que constituem a retirada
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dos corpusculos citoplasmaticos e o excesso de membrana nuciear
respectivamente. (STEINBERG & BENZ Jr, 2000; LORENZI, 1999)

O tempo total calculado da eritropoese é em torno de sete dias;
dos quais 3 a 5 para a sequéncia de proeritroblasto até reticuldcito e de 1
a 2 dias para que os reticulécitos percam suas organelas citoplasmaticas
e sejam liberados na circulagdo na forma de células vermelhas maduras.
(NAEIM & NIMER, 1991).

Para que ocorra a eritropoese eficaz é necesséario além da acéo
da eritropoetina regulada pela andxia tissular, os varios fatores
nutricionais como: o ferro, a vitamina Bi; e os folatos. Qutros fatores
também estdo relacionados, como os carboidratos, os lipidios, os
aminoacidos, as vitaminas e o0s sais minerais. Entretanto, raramente a
deficiéncia desses elementos leva & anemia. Vale ressaltar que uma
funcao endocrina normal da tirebide e da supra-renal é importante para

manter a eritropoese normal (LORENZI, 1999),

O ferro € um metal de transigdo que serve como carreador de
oxigénio e de elétrons e também como catalisador de processos
metabdlicos, como reagfes de oxigenacdo e hidroxilagdo, devido a sua
habilidade de reversibilidade entre os estados ferrosos (Fe*') e férricos
(Fe*®). O ferro é transportado e armazenado como um componente de uma
variedade de compostos de ferro, e ndo como um céation livre. A alta
reatividade do metal torna as formas inorganicas ou ionizadas
potencialmente perigosas. (BRITTENHAM, 2000)

O conteudo corporal de ferro em homens adultos € normalmente
de 50mg/kg, enquanto nas mulheres é de 40mg/kg. 30mg/kg como ferro
hemoglobinico contido dentro das hemacias e um adicional de 6-7mg/kg
que esta presente em tecidos musculares e em uma variedade de
enzimas hémicas e ndo hémicas em torno de 1% cada. O transporte de

ferro consiste de uma pequena fragcéo (<0,5%) . O ferro de depésito (5-
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6mg/kg em muiheres, 10-12mg/kg em homens) é armazenado na forma de
ferritina e hemossiderina, principalmente nos hepatécitos e em
macrofagos no figado, medula 6ssea, bago e mUsculos servindo como uma
reserva nos eventos de perda de sangue. (LEE, 1998; BRITTENHAM,
2000)

2.2 COMPOSICAO MOLECULAR DA HEMOGLOBINA E
CARACTERISTICA FUNCIONAL

A hemoglobina é uma proteina de estrutura globular e
quaternaria com peso molecular de 64.500 déaltons pigmentada e formada
por duas partes: (1) por¢édo que contém ferros, o grupo prostético (heme);
(2) porgéo protéica, denominada globina. S&c quatro cadeias
polipeptidicas ligadas a quatro moléculas de heme. A multigenicidade das
cadeias de globina do tipo alfa se deve a presenca de dois genes
especificos para produzir globina alta ® um outro gene também especifico
para gerar globina zeta, todos no cromossoma 11.A cadeia de globina alfa
tem 141 aminoacidos,As cadeias de globina do tipo beta s&o sintetizadas
por genes unitarios e exclusivos para globina beta,delta, gama, e épsilon,
todos localizados no cromossomo 11. A cadeia de globina beta possui 146
aminoacidos (NAOUM, 1997).

O heme é formado por quatro anéis pirrélicos ligados entre si por
um atomo de ferro. Os eritroblastos utilizam uma molécula de glicina e
uma de succinato para formar o acido delta levulinica ou A ALA. Duas
moléculas de A ALA se condensam e forma o anel pirrélico. Quatro anéis
pirrdlicos reagem entre si e formam o anel tetrapirrélico, que permanece
unido através de pontes de meteno (=CH-). Neste ponto o ferro é
incorporade & molécula, pela enzima ferroquelatase formando o heme. A
sintese do heme ocorre na mitocdndria e necessita da presenca de oito
enzimas. (LORENZI,1999).
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A hemoglobina contida nos eritrécitos tem papel importante no
transporte de O, dos pulmdes para os tecidos e do CO, recolhidos dos
capilares teciduais para os pulmdes. Cada molécula de O, se fixa a um
atomo de ferro (ion ferroso) do heme. Como cada molécula de
hemoglobina tem quatro grupcs heme, cada um contendo um atomo de
ferro, cada molécula de hemoglobina transporta quatro moléculas de O,
(LORENZI, 1999). A comunicagdo dentro do tetramero & chamada
cooperatividade ou interacdo heme-heme, isto significa que os quatro
grupos n&o sofrem simultaneamente o processo de oxigenagdo ou
desoxigenagdo. (STEINBERG & BENZ, Jr, 2000).

A fungdo da hemoglobina esta relacionada aos movimentos de
suas subunidades. Os contatos B'B? ocorrem nas formas de oxi e
deoxigenadas; j& os contatos entre a'c® ocorrem somente na forma
deoxigenada da hemoglobina, e tém influéncia na interacdo entre os
grupos heme, no efeito Bohr e no transporte de CO2 (NAOUM, 1997).

A curva de dissociacdo de O, ou curva sigméide de Bohr pode
estar desviada para a direita ou para a esquerda. O desvio se da para a
direita, quando maior quantidade de O, é liberada para os tecidos. Isso
ocorre devido a uma redugdo da afinidade da hemoglobina pelo O, na
presenga de concentracbes elevadas de CO;. Assim, o CO, reage com a
H:0, na presenca da anidrase carbdnica formando H,COs; que pelo seu
carater acido, resulta na queda do pH intraeritrocitario, com conseqtente
liberacdo de O,. A temperatura também exerce influéncia, quando esta se
eleva, reduz-se esta afinidade, e consequentemente; a do/ pH do sangue
aumenta, a curva se desvia para a esquerda, efeito Bohr alcalino, e
resulta no aumento da ligacdo entre a hemoglobina e o oxigénio. O maior
medidor fisiolégico da afinidade pelo oxigénio é o 2,3-DPG ou 2,3-difosfo-
glicerato, ele se liga e se desliga da molécula formando a deoxi-

hemoglobina ou a oxi-hemoglobina respectivamente (LORENZI, 1999)
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O processo fisioldgico da oxigenacdo da hemogiobina ocorre em
quatro estagios seguintes. No primeiro, a molécula esta deoxigenada e o
2,3-DPG esté inserido entre as duas cadeias de globina beta; no estagio
seguinte inicia-se a oxigenagdo dos grupos heme das globinas alfa,
primeiro um e depois o outro. QO terceiro estagio caracteriza-se pelo
ajustamento da conformagdo tetramérica provocado pelo processo de
oxigenagdo que, ao se completar nos grupos heme das globinas alfa,
comega a abranger as globinas beta, levando a desacomodacgao do 2,3-
DPG, que é expelido para fora. E o ultimo estagio se deve a oxigenagéo
dos grupos heme das cadeias beta, primeiro um e depois o outro,

completando a oxigenacgdo da molécula de hemoglobina {(NAQOUM, 1997).

2.3 REVISAO HISTORICA DO USO DO SANGUE E AS SOLUCOES
ANTICOAGULANES E PRESERVATIVAS

O uso do sangue € datado desde épocas muito remotas. O
homem sempre foi fascinado pelo sangue; os egipcios banhavam-se nele;
os aristocratas bebiam-no; os autores e dramaturgos usavam-no como
tema, e o homem moderno o transfunde (PITTIGLID, HARRINSON,
WRIGHT, 1992).

WENDEL NETO (1996) retrata também o uso do sangue pelos
romanos, noruegueses e egipcios que acreditavam que se banhar ou
beber o sangue, de pessoas ou animais levaria a cura de doeng¢as como a

elefantiase, a epilepsia ou o escorbuto.

O problema da coagulagdo do sangue foi superado inicialmente
com o uso de um anticoagulante atéxico, em 1869 por Braxton Hicks, que
recomendou o fosfato de sddio. Com o emprego do citrato de sédio em
1914 por Hustin e posteriormente com o desenvolvimento de solugdes
contendo anticoagulantes, passou-se & estocagem do sangue, no fim da |
Guerra Mundial e perdurou em torno de 25 anos. Com o advento da i

Guerra Mundial, a pesquisa para a busca de preservativos foi incentivada
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devido o aumento da demanda por sangue e plasma. Foi introduzido a
formula do preservativo &cido-citrato-destroxe (ACD). Em 1957, Gibron
introduziu uma solugao preservativa menos acida, citratro-fosfato-destroxe
(CPD) que apresentou maior preservagéo do 2,3-DPG (WENDEL NETO,
1996).

NESS & ROTHKO (2000) cita o prazo de conservagao das
hemécias armazenadas em 1-6°C, em 21 dias para as solugdes
preservativas de CPD e CP2D, e 35 dias para as hemécias coletadas em
citrato-fosfato-dextrose-adenina (CPDA-1). As bolsas de sangue com
capacidade de 45ml + ml de sangue total deverdo conter 63ml de

preservativo-anticoagulante.

A utilizagdo macica de sangue € seu uso indiscriminado logo
resultaram em novos problemas, como os riscos transfusionais e a
sobrecarga circulatéria. Este foi solucionado com a terapia de
componentes, em que se transfunde apenas a fragdo necessaria em forma
concentrada. A terapia com o componente sanglineo adequado
proporciona um tratamento mais eficaz e o uso mais completo dos
produtos sanglineos. {(PITTIGLIO, HARRINSON, WRIGHT, 1992).

As solugbes aditivas preservativas comumente chamadas AS
(salina-adenina), contém dextrose, adenina, manital, cloreto de sédio e
outras substancias que permitem a sobrevivéncia funcional das hemacias
por 42 dias na temperatura de 1 a 6°C. As solugdes "As” sdo adicionadas
ao concentrado de heméacias remanescente na bolsa primaria apés a
retirada do plasma. Isto permite aos bancos de sangue usar ou receber
uma maior quantidade de plasma preparando um concentrado de
hemacias com um hematdcrito final em torno de 60%; oferecendo uma
excelente taxa de fluxo e de facil administracdo. Essas solugbes devem
ser adicionadas as hemacias dentro de 72 horas apés a flebotomia, em um
volume de 100ml para uma coleta de 450m| (AMERICAN, 1999).

Ny
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O objetivo da preservacdo do sangue é fornecer componentes
sangliineos viaveis e funcionais para pacientes que necessitem de
transfus@o sanglliinea. A preservacdo das hemacias esta relacionada as
caracteristicas de sua membrana, a fungdo e estrutura da hemoglobina e a

energética celular.

O eritrocito é considerado o elemento primordial do metabolismo
aerébico de todos os tecidos, uma vez que ele é o suporte fisico da
hemoglobina. Para assegurar o transporte da hemoglobina e as atividades
fisiolégicas da mesma; o eritrécito necessita ter um mecanismo metabdlico
ativo e eficiente. (NAOUM, 1996)

As vias metabdlicas das hemacias sao principalmente
anaerodbicas visto que a fungdo da hemoglobina é liberar o oxigénio e n&o
consumi-lo. A via glicolitica (ciclo de Ebdemdem-Meyerhoff) representa
90% de ATP necessario (2 moléculas de ATP para cada molécula de
glicose degradada); o ciclo das pentoses {cico de Warburg-Disckens) &
responsavel pela metabolizagéo de 10% do total da glicose. As coenzimas
NADH NADPH atuam na redug¢do do piruvato a lactato, na redugdo da
metahemoglobina e na protegéo de radicais SH da membrana celular.
(NAQUM, 1996). Qutra via utilizada para a fung¢ao do eritrocito € a via de
Luebering-Rapoport, que permite o acamulo de 2,3-DPG, um composto
intermediario do metabolismo da glicose. Uma grande guantidade desse
composto €& encontrado no eritrocito em uma relagdo 1/1 com a
hemoglobina, explica-se pelc seu profundo efeito sobre a afinidade da
hemoglobina com o oxigénio .(PITTIGLIO, HARRISON,WRIGHT, 1992).

O aumento da afinidade da hemoglobina pelo 0, nao é
minimizado pelas solugbes aditivas, visto que nenhuma delas consegue
manter os niveis de 2,3-DPG. Novos sistemas aditivos contendo
ascorbato, ascorbato-2 fosfato, ou outros materiais que mantenham o pH e
os niveis de 2.3-DPG estdo em estudo, mas ainda n&o foram licenciados
para o uso clinico. (NESSE & ROTHKO, 2000)
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Os produtos de armazenamento das hemacias causam efeitos
potencialmente adversos: (1) a infusdo de grandes volumes de sangue
citratado em um curto periodo pode aumentar os niveis de citrato no
plasma, levando a alteragdes cardiovasculares de hipocalcemia, causado
pelo quelagdo do calcio pelo citrato; o risco de toxicidade do citrato é
exacerbado nos casos de disfuncido de imaturidade hepatica; (2) no
periodo de 2-3 semanas de armazenamento a 1-6°C, ocorre alteragéo
funcional na bomba de sédio e potassio, causando perda de potassio e
ganho de sdédio. O nivel de potassio extracelular é de 55 mEq da
expiragéo do produto. As sobrecargas cardiacas ocorrem associadas a
hipercalemia pré existente ou insuficiéncia renal, (3) presenca de
microagrupados constituidos de plaquetas, leucdcitos e fibrinas pode
levar a uma disfungdo pulmonar; (4) As bolsas plasticas contém PVC
(coleto de polivinil) e DEHP (dietilepilftalato) que embora confiram
plasticidade em acéo lipofilica(NESS & ROTHKO, 2000; AMERICAN,
1999)

A hemoterapia realizada através da utilizagdoc de companentes
do sangue ao invés do uso do sangue total, vem sendo progressivamente
difundida nos ultimos anos. Cada unidade de sangue doada é fracionada
por centrifugagcdo especifica para a obtengdo de determinados
componentes {concentrados de hemacias, de plaquetas, de granulécitos,
plasma fresco congelado e crioprecipitado) que podem beneficiar os
pacientes permitindo o uso do componente adequado as suas
necessidades, e permitindo dessa forma a transfusido destes em um maior
volume) (FABRON, Jr. & BORDIN, 1999).

2.4 TENDENCIAS ATUAIS PARA O USO DOS COMPONENTES DOS
ERITROCITOS

Os componentes de células vermelhas sdc: sangue total;
concentrado de hemacias, concentrado de hemacias em solugdo aditiva

especial; concentrado de hemécias depletada de |leucdcitos; concentrado
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de hemacias lavadas e concentrado de hemacias congeladas (BRASIL,
1993)

O sangue total trata-se do sangue coletado e estocado sem
retirada de qualquer um de seus componentes, € uma coleta completa de
um unico doador ou “unidade” de cerca de 450ml de sangue dentro de
uma solugédo anticoagulante. Tem como indicagao principal o0 aumento da
massa eritrocitaria e do volume plasmatico (perda maci¢ga de sangue) e
exosanguineo-transfusio. (FABRON. Jr. & BORDIN, 1999).

O concentrado de hemécias compreende uma unidade de um
unico doador em que a maioria do plasma foi coletado por centrifugacéao.
Os concentrados depletados de leucdcitos, com quantidade menor que 10°
estdo indicados na prevencao das reacfes febris. Na redu¢do menor que
10° estdo indicadas na diminuicdo de aloimunizacées. Os concentrados
com hemacias lavadas (deplecdo de plasma)f@ indicagdo na prevencgéo
de reagbes alérgicas severas, na hemoglobindaria paroxistica noturna e
para pacientes deficientes de IgA, que desenvolveram anticorpos anti-IgA.
Os concentrados de hemacias congeladas apresentam longo tempo de
armazenamento {dez anos, a menos 65°C) e estdo indicados somente
para pacientes com raros grupos sanglineos ou com anticorpos contra
antigenos publicos. (NESS & ROTHKOQO, 2000; BRASIL, 1993)

A Unica indicagdo para a transfusdo de hemacias é a
necessidade de aperfeicoamento da liberagdo do oxigénio aos tecidos
dentro de um curto periodo de tempo. A baixa concentragdo de
hemoglobina, ndo deve ser a Unica razdo para a transfusdo, outros fatores
deverado também ser considerados: (1) ldade; (2) status cardiovascular e
respiratorio; (3) nivel de atividade; (4) sintomas; (5) diagndstico
subjacente e o estado da medula 6ssea. (SCHRDOEDER & RAYNER,
1998; WEISKOFF, 1998).
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NESS & ROTHKO (2000) enfatizam a pratica transfusional de
hemacias nas anemias cronicas (quando ndo ha tratamento definitivo para
doenca de base); nos neonatos (anemia de prematuridade, doenga
cardiaca congestiva, doenga pulmonar severa, doenca hemolitica do
recém-nascido); nas situagdes peri-operatérias com perda maior que 25%
do volume total sanglineo. O uUltimo consenso do Instituto Nacional de
Saude sugeriu a transfusdo de heméacias somente para niveis de

hemoglobinas menor que 7,0g/dL.

WEISKOPF (1998) relata que o Comité da Sociedade Americana
de Anestesiologistas recgmendou a transfus&o de hemacias para niveis de
.hemoglobina menor que Of,sfg"ldL. Membros desse comité reconhecem que
a concentracdo de hemoglobina ndo & o parametro que devia guiar a
transfus&o, porém devido a inabilidade de se quantificar diretamente a
pO; intracelular, a medida da hemoglobina é tomada como inadequado

determinante linear para transfuséo.
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 GERAL

Analisar os resultados qualitativos apresentados pela técnica do
sulfato de cobre pentahidratado, empregada como critério de triagem de

anemia ,em candidatos a doagéo de sangue no HEMOCE. x

3.2 ESPECIFICO

« Identificar alguns paré@metros hematolégicos nos candidatos a
doagdo de sangue, que foram aprovados nos testes de

triagem de anemia no HEMOCE ;

o Correlacionar dois métodos de determinagdo quantitativa da
hemogoblina com o métedo de triagem de anemia empregado
pelo HEMOCE em relagéo ao sexo ,em candidatos aprovados

por este método;

e Correlacionar dois métodos de determinagéo gquantitativa do
hematécrito com o método de triagem de anemia empregado
pelo HEMOCE em relagdo ao sexo, em candidatos aprovados

por este método;

e Comparar os resultados de andlise automatica da
concentracdo de hemoglobina com o©s valores obtidos da
determinacéo : (1) do volume corpuscular médio ;(2) do
numero de leucécitos; (3) do numero de plaquetas, todos

analisados em relagéo ao sexo.




4. MATERIAL E METODOS

4.1 CASUISTICA

A populagdo em estudo compreendeu os individuos que
compareceram ao HEMOCE - Setor de Recepgéo e Triagem como

possiveis candidatos a doagdo de sangue.

Foram considerados elementos integrantes da pesquisa, todos
os individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos e peso
corporal superior a 50kg e que apresentarem resuitados satisfatorios na
determinacdo qualitativa da hemoglobina ou valores de hematdcrito igual

ou superior a 38% para mulheres e 40% para homens.

A coleta das amostras se deu no periodo de 24 de setembro 21
de novembro de 2001, totalizando 799 participantes sendo 124 do sexo

feminino e 675 do sexo masculino.
4. 2 METODOS APLICADOS PELA PESQUISA

Em todos os individuos integrantes da pesquisa (799) foram
coletados 4,5ml de sangue venoso com sistema vacutainer contendo
anticoagulante EDTA-K;, imediatamente antes /da doagdo de sangue.

Foram realizadas as seguintes anélises:

a) determinagdo automatica da hemoglobina (Hb), do
hematdcrito (Ht), do volume corpuscuiar médio (VCM), da
contagem de leucécitos e de plaquetas. Utilizou-se o

equipamento Coulter série T, representado pela Bartron;

b) determinagdo da concentragdo de hemogiobina pelo cianeto
de hemiglobina, conforme padronizagdo pelo ICSH (1995).
Utilizou-se o espectofotdmetro RA-50 representado pela
BAYER-Chemistry Analyzer. Os reagentes utilizados foram da

!

Labtest Diagnéstica; i’ g
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¢) determinagdo manual do microhematécrito em tubo capilar

com centrifugacédo de 5 minutos. (BAIN, 1997).
4.3 METODOS DE TRIAGEM APLICADOS PELA HEMOCE

Todos os candidatos a doacdo de sangue com idade entre 18 e
60 anos, com peso superior a 50kg, foram submetidos a uma determinacao
qualitativa, usando uma solugdo de sulfato de cobre para estimacéo da

concentragéo de hemoglobina.

Quando os candidatos apresentavam resultados satisfatorios,
eles eram considerados aptos a doagéo. Foi considerado para a pesquisa
o CuSO, (+), caso 1. Caso contrario, isto é, se a solugdo de sulfato de
cobre deu resultado nado satisfatério eles foram submetidos ao teste do
microhematdcrito capilar com resultados considerados aptos & doacao, 0s
valores de 38% para mulheres e 40% para os homens. Foi considerado
para pesquisa como CuSO, (-), Caso 2. A determinagao do
microhematocrito foi realizada pela Hemata Stal Il — microcentrifuga

digital, utilizando tubos heparinizados com centrifugagéo de 1 minuto.
4.4 PRINCIPIO DO METODO CUS0,4.5H,0

O método do sulfato de cobre estima o conteddo de
hemoglobina, através da andlise comparativa da densidade de

hemoglobina em relagéo a densidade da solugéo de valor conhecido.

Uma gota de sangue ao cair de uma altura de 1cm acima da
superficie da solugéo, quando em contato com ela mantera a sua
densidade estavel num periodo maximo de 15 segundos, tornando-se
encoberta por um envoitério de proteinato de cobre. A queda da gota fara
com que ela caia de 1 a 2cm abaixo da superficie; porém essa queda é
proveniente da quantidade de movimento, que é perdida dentro de 5
segundos e entdo a gota podera se apresentar com um dos trés tipos de

movimento:
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a flutuacdo da gota de sangue correspondera a uma densidade

inferior a solugdo e o teste seré considerado como n&o satisfatério;

o equilibrio da gota de sangue da solug&o equivale a uma
densidade igual a da solugdo e o teste serd considerado como

satisfatorio;

o afundamento da gota de sangue na solucdo durante o intervalo

inteiro eqlivale a uma densidade superior e o teste sera considerado

como satisfatério.

A interpretacéo dos resultados se fard num periodo maximo de
15 segundos; decorridos estes a gota de sangue afundara por completo
(PHILLIPS et al 1949; AMERICAN, 2000).

-t

Foram preparadas solugdes de sulfato de cobre com densidades
especificas de 1052 e 1053, correspondentes a uma concentragdo minima
de hemoglobina de 12g/dL e 13g/dL, respectivamente para mutheres e

homens.
4.5 DESCRIGAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
Foram utilizadas na pesquisa as seguintes variaveis:
a) idade (anos);
b) peso (kg);
c) hematécerite (Ht-%);
d) hemogiobina (Hb-g/dL);
e) volume corpuscular médio (VCM-fL),
fy leucécitos (mm?);

g) plaquetas (mm?®).
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Os limites de aceitacdo para leucdcitos, plaguetas e VCM foram
considerados de acordo com KJELDSBERG (1998). FPara a idade, peso, Ht
e Hb foram considerados conforme BRASIL (1993). Valores inferiores ao

minimo, entre © minimo & 0 maximo, superiores ao maximo, foram

denominados como baixo, normal e aumentado respectivamente. (quadro 1)

QUADRO 1: Limite de aceitagdo dos valores das variaveis utilizadas

neste estudo, por sexo

S Ny vyryeves — i ——— S—

DE | i VCM | LEUCOCITOS | PLAQUETAS |
! —PESO| HT | HB = - ,
| Min | Max | Max | Min | Max | Min | Min | Max

SEXO

{Mascuiino 18 | 60 | >50 | -40 | -13 | 80 | 110 | 4000 | 10000 150000 | 400000 |

| Feminino | 18 | 60 >50 | =38 | =12 80 110 | 4000 | 10000 | 150000 | 400000

4.6 CONTROLE DE QUALIDADE

Para obtencdo de resultados mais fidedignos foram realizados ¢s

seguintes controles:

a) reagente quimico sulfato de cobre pentahidratado foi
submetido as andlises de doseamento, solubilidade e perda

por dessecacao;

b} equipamento Coulter foi calibrado antes do uso conforme

recomendacao do fabricante;

c) espectofotdmetro Ra-50 (BAYER) foi calibrado através da

determina¢do do fator (padrdo em ftriplicata);

d) As analises manuais (Hb, Ht) que apresentarem resultados
divergentes dos limites de referéncia, foram duplicados

posteriormente;
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e) intervalo maximo de processamento entre as analises de

hemoglobina manual a automatica foi de 3 horas.
4.7 RECURSOS ESTATISTICOS

Na analise estatistica dos dados foram utilizados os programas:.
SPSS, EXCEL FOR WINDOWS, CM-NTIA e WORD FOR WINDOWS.
Foram realizadas as analises descritiva e inferencial das variaveis com

base nos dados amostrais.

As  caracteristicas de desempenho avaliadas  foram:
Sensibilidade, especificidade, falso positivo, falso negativo e proporgao
de individuos aceita indevidamente. Seguem as definigbes das

caracteristicas aplicadas:

Sensibilidade: Percentagem de candidatos a doacdo, aceita
pelos testes de triagem de anemia, que foram rejeitados (numero
representativo da intersegdo dos métodos manuais e automaticos) em
relacéo a rejeicdo aos métodos automaticos de determinagéo quantitativa
da (Hb) ou do (Ht).

3

Especificidade: Percentagem de candidatos & doacdo, aceita
pelos testes de triagem de anemia, que foram aprovados (numero
representativo da intersegdo dos métodos manuais e automaticos) em
relagdo & aprovagdo aos métodos automaticos de determinagao

guantitativa da (Hb) ou do (Ht)

Falso positivo: Percentagem de candidatos a doagio, aceita
pelos testes de triagem de anemia, que foram rejeitados indevidamente
pelos métodos manuais de determinagédo quantitativa da (Hb) ou do (Ht)

detectado pelos métodos de determinagéo automatica.

Falso negativo: Percentagem de candidatos a doagéo, aceita

pelos testes de triagem de anemia, que foram aprovados indevidamente




43

pelos métodos manuais de determinacé@o quantitativa da (Hb) ou do (Ht)

detectado pelos métodos de determinacdo automatica.

Proporgéo de candidatos indevidamente aceita: Percentagem de
candidatos & doag&o aceita, pelos testes de triagem de anemia , que
foram rejeitados pelos métodos automaticos de determinagéo quantitativa
da (Hb) ou do (Ht).
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5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAQ DOS
RESULTADOS

5.1 ESTUDO DESCRITIVO DAS VARIAVE!S EMPREGADAS NOS
DADOS AMOSTRAIS

A analise descritiva das variaveis empregadas nos dados
amostrais, nos candidatos a doacdo de sangue, aprovados nos testes de
triagem de anemia no HEMOCE, foi realizada através de recursos

estatisticos, utilizando tabelas e graficos.

TABELA 1: Estatistica descritiva das variaveis empregadas nos dados
amostrais, nos candidatos aptos a doagdo de sangue pelos testes de

triagem de anemia no HEMQCE.

: il i = Desvio “osficiente
Variavel n Minimo Méaximo Média padric . dfi :
Variagdo{%)
Idade 799 18,0 58,0 30,8 8.8 28,5
Peso 799 51,0 125,0 73,4 12,8 17,4
Hematdécrito (Automatico) 799 31,3 55,8 42,7 3,6 8,4
Hematécrito (Manual) 799 30,0 55,0 426 3,5 8,2
Hemoglobina (Automético) 799 8,9 17,5 14,0 1,3 9.3
Hemoglobina (Manual) 799 10,2 17,8 14,2 1,3 9,2
Volume Corpuscular Médio 799 71,5 120,7 92,7 4.6 5,0
Leucdcitos 799 2,5x10* 16 x10* B6,6x 10 1,7 x10? 25,8
Plaquetas 799 {65 X 10‘3 389 x 10° 208 x 10° 48,60 x 103 23,4

-

Observa-se uma homogeneidade entre os valores das médias e
dos desvios padrdes das variaveis em estudo, em relagdo as técnicas

manual e automatica. A variacao maxima foi de 0,2.

As variaveis hemoglobina, hematécrito, volume corpuscular

meédio, leucdcitos e plaguetas apresentaram valores inferiores ao minimo
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aceitavel, e com excegdo dos leucédcitos e plaguetas, os valores méaximos
das outras variaveis estavam também acima do limite aceitavel. Os

valores médios das varidaveis mantiveram-se dentro dos padrdes normais.

TABELA 2: Estatistica descritiva das variaveis empregadas nos dados

amostrais, nos candidatos aptos a doagédo de sangue pelos testes de

triagem de anemia no HEMOCE, por sexo.

; ; i Desvio Coeficiente
Variavel {Feminino) n Minimo Maximo Madia g de
padriia Variagdao{%)
ldade 124 18,0 58,0 31,4 9,2 29,3
Peso 124 52.0 99,0 85,7 11,0 16,7
Hematdcrito (Automaético) 124 32,2 47,5 39,3 2,8 7.1
Hematocrito (Manual) 124 30,0 48,0 39,3 2.8 7.1
Hemogiobina (Automatico}) 124 9.9 15,8 12,8 1,0 7.8
Hemoglobina (Manual) 124 10,2 16,1 13,1 1,0 8,5
Volume Corpuscular Médio 124 80,4 140,7 92,6 4,7 5,0
i : : DaEie COEﬁ;iente
Variavel (Masculino) n  Minimo Maximo Média e de
padrae v, iagaol(%)
fdade 675 18,0 56,0 30,8 8,7 28,2
Peso 675 51,0 125,0 74.8 12,6 16,8
Hematocrito (Automatico) 675 31,3 55,8 43,3 3,3 7.7
Hematécrito (Manual) 675 32,0 55,0 43,2 3,3 7.6
Hemoglobina (Automatico) 675 10,5 17,5 14,2 1,2 8,4
Hemoglobina (Manual) 675 10,2 17.8 14,4 1,2 8,3
. Volume Corpuscular Médio 675 71,5 120,7 92,7 4.8 5.0

De acordo com a tabela acima a amostra em estudo
compreendeu 799 individuos, sendo 124 (15,5%) representada pelo sexo
feminino e 675 (84,4%) representada pelo sexo masculino.

Os valores médios dos hematdcritos (automatico e manual) e das
hemoglobinas (automatico e manual) foram maiores nos homens, do que

nas mulheres, o que ¢é esperado na literatura. Verificou-se uma
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homogeneidade entre os valores da média e do desvio padrao em ambas

as técnicas em relagcédo ao sexo.

Todas as variaveis em estudo, em relagdo ao sexo masculino,
apresentarem resultados discordantes quanto aos padrdes minimo e
maximo aceitaveis. No entanto, no sexo feminino, houve alteracdes
guanto aos hematdcritos e hemoglobinas em ambas as técnicas somente
para os valores minimos aceitaveis, e em relagdo ao volume corpuscular
médio observou-se alteracdo somente quanto ao valor maximo permitido.
Os valores do volume corpuscular médio em relagédo a sua média em
ambos os sexos foi de 92,7fL para os homens e de 92,6fL para as

mulheres; portanto uma variagdo de 0,1.

¥

WILKINSON & SACH (1977) realizaram a determinacdo da
concentragdo da hemoglobina nas técnicas manual (sistema Hemocue-
sangue capilar) e automatica (analisador sysmex - sangue venoso) em
trezentas mulheres gestantes residentes em Kwazulu, no sul da Africa e
obtiveram desvios padrdo de 1,1 e 1,2 respectivamente. Todas as
mulheres foram anteriormente aprovadas pelo teste de sulfato de cobre

como triagem de anemia.

ROSENBLIT et al (1999) avaliaram 259 candidatos a doacao
para concentragcdo da hemoglobina também por técnicas manual
(Hemocue - sangue venoso) e automatica (Coulter - sangue venoso) e
obtiveram resultados de 13,0g/dL e 13,4g/dL respectivamente.

A faixa de variagdo da concentragédo da hemoglobina automatica
e 0 valor meédio foram de (9,9g/dL — 15,8g/dL) e de 12 8g/di. para as
mulheres e de (10,5g/dL - 17,5g/dL) e de 14,2g/dL para os homens
respectivamente. Em rela¢éo as variagées do hematocrico e de sua média,
os resultados foram (32,2% - 47,5%) e de 39,3% para as mulheres e de
{31,3% - 55,8%) e de 43,3% para os homens respectivamente.
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Estudo comparativo foi realizado por BASTOS et al (1983), ao
analisarem 200 individuos, sendo 40,5% do sexo masculino e 59,5% do
sexo feminino. Todos os individuos foram considerados saudaveis atraves
da consulta clinica e de exames parasitolégicos. A amplitude da
concentracdo da hemoglobina e o valor da sua média foram de (10,0g/dL —
15,6g/dL) e de 12,7g/dL para as mulheres e de (11,6g/dL — 16,0g9/dL) e de
14,4g/dL para os homens respectivamente. A amplitude do hematocrito e
de sua média foram de (34,0% - 47,0%) e de 40,0% para as mulheres e de
(37,0% - 55,0%) e de 45,4% para os homens respectivamente. O volume
corpuscular médio para o sexo masculino foi de 89,5fL e de 89,2fL para o

sexo feminino.

Observa-se que o trabalho em questdo apresentou quanto as
variaveis hemoglobina e hematécrito valores bem préximos aos trabalhos
de BASTOS et al; porém os volumes corpusculares médios apresentaram
resultados mais elevados, no entanto as diferengas entre médias foi

relativamente equivalente.

Tabela 3: Freqiliéncia dos candidatos aptos a doagdo de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao
método de determinagao do hematécrito automatico, por sexo.

Método Hematéerito Automatico

Sexo
Rejeitado Aprovado Total
. 41 83 124
feminino
(33,1%) (66,9%) (100,0%)
. 106 569 875
masculino
{(15,7%) (84,3%) {100,0%)
147 652 799
total
(18,4%) (81,6%) (100,0%)

De acordo com os dados acima, observa-se que as mulheres

apresentaram indice de rejeicdo e de aprovacio superior e inferior aos
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homens respectivamente. Por este método de analise os candidatos

aprovados a doagdo pelos testes de friagem, teriam um indice de rejeigao

equivalente a 18,4% da amostra. Esses estudo € mostrado na Figura.1.

Figura 1
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Tabela 4: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao de sangue no

HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao

método de determinacio do hematécrito manual, por sexo.

Método Hematoerito Manual

Sexo
Rejeitado Aprovado Total
3 20 124
Feminino
(27,4%) (72.,6%) {100,0%)
. 19 656 675
masculinc
(2,8%) (97,2%) {100,0%)
53 746 799
Total
(6,6%) {93,4%) {100,0%)

A tabela acima retrata um indice de aprovacgdo de 93,4%; bem

superior ao indice relacionado para o método automatico (81,6%). A

determinacdo do hematdcrito automatico é mais precisa, pois independe
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do volume plasmatico, sende seu célculo obtido através de férmulas entre
nuimero e tamanho de pulsos gerados. (BAIN, 1998). Esses dados sao

retratados na Figura.2

Figura 2
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Tabela 5: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao
método de determina¢iio automéatico, por sexo, com critério Unico de

hematécrito de 38,0%.

Método Hematécrito Auteméatico

Sexo ; :
Rejeitado Aprovado Total
. 41 83 124
feminino
(33,1%) (66,9%) {100,0%)
. 22 653 675
Masculino
{3,3%) {96,7%) {100,0%)
55 T44 799
Total
{7,9%) {92,1%) (100,0%)
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A tabela acima evidencia um alto indice de aprovagédo de
doadores, quando o valor de referéncia minimo aceitavel é de 38% para

ambos 0s sexos.

A AMERICAN (1999) adota este critério de aceitagéo. O aumento

se deu na faixa de 8,8% em relacéo ao preconizado pelo BRASIL (1993).

A amostra de candidatos do sexo masculino aprovada & doacgao
de sangue foi considerada significativamente superior a do sexo feminino,
revelando um indice de aprovacado de 96,7%. Os resultados desta analise

estdo apresentados na Figura.3

Figura 3
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Tabela 6: Freqliéncia dos candidatos aptos & doagdo de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao

método de determinagdo manual do hematécrito, por sexo, com

critério Gnico de 38,0%.

Método Hematocrito Manual

Sexo
Rejeitado Aprovado Total
N 31 93 124
Feminino
(25,0%) (75,0%) {100,0%)
17 658 875
Masculino
(2,5%) (97,5%) (100,0%)
48 751 799
Total
(6,0%) (94,0%) (100,0%)

Conforme tabela acima, observa-se que com a técnica manual do
microhematocrito de valor minimo referencial de 38%, o indice de
aprovacgédo total para ambos os sexos foi de 94,0%, sendo portanto
superior ao automatico numa escala de diferenca de 1,9%. Verifica-se
que houve redug&o no fndice de rejeig&o para ambos os sexos em relacao

a técnica automatica. Esta tabela esta retratada na Figura.4.

Figura 4
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Tabela 7: Freqiiéncia dos candidatos aptos & doagdo de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao
método de determinagdo da concentragcio da hemoglobina

automatico, por sexo

Sexo T _
Rejeitado Aprovado Total
- 22 102 124
Feminino
(17,7%) (82,3%) (100,0%)
g6 579 675
Masculino
{14,2%) {85,8%) {100,0%)
118 631 799
Total
{14,8%) (95,2%) (100,0%)

De acordo com a tabela apresentada, verifica-se que dos
individuos aptos & doagdo de sangue (799), 14,8% seriam rejeitados, se
submetidos a determinagdo da concentragéo da hemoglobina por método
automatico. Observa-se também que a maior rejeicdo se da no sexo
feminino (17,7%), contra 14,2% no sexo masculino. Esses dados s&o

vistos na Figura 5.
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ROSENBLIT et al (1999) ressaltaram que a determinagéo dos
niveis da hemoglobina é um dos parametros mais usados para “screening”
de doadores de sangue, para presenga de anemia. Relacionam também
que os niveis de hemoglobina devem ser baseados na deteccéo
espectofotométrica da cianometahemoglobina, por ser um componente

estavel derivado dela.

Tabela 8: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagédo de sangue no

HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos ao

método de determinagdo da concentragdo da hemoglobina manual,

por sexo.

Rejeitado Aprovado total
) 21 103 124
Feminino
{16,9%) (83,1%) (100,0%)
80 585 675
Masculino
(11,9%) (88,%) (100,0%)
101 698 799
Total
{12,6%) {87,4%) {100,0%)

A tabela mostra um indice de rejeicéo total, de 12,6%, portanto
inferior, numa escala de 2,2% gquando comparado ao método automatico,
que obteve rejeicéo total de 14,8%. A rejeigdo foi considerada reduzida
de forma significativa para ambos os sexos. Esses dados estao

sintetizados na Figura 6.
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Figura 6
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Percebe-se que, em termos percentuais os valores da
hemoglobina (automatico e manual) nao s&ao muitos diferentes em relagéo

ao sexo, o que ndo ocorre com os valores percentuais do hematocrito

(automatico e manual).

Tabela 9: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos a

determinagio do volume corpuscular medio, por sexo.

Volume Corpuscular Médio

Sexo T : j e
_____ Baixo = Normal  Aumentado Total
L. 4 120 0 124
Feminino
(3,2%) (96,8%) {0,0%) {100,0%)
] 20 648 7 875
Masculino
(3,0%) (96,0%) (1,0%) (100,0%)
24 768 7 799
Total

(3,0%) (96,1%) {0,9%) {100,0%)
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Na tabela acima verifica-se que em 96,1% dos candidatos a
doacéo de sangue, apresentaram VCM normal. Em relagédo a microcitose,
tanto os homens como as mulheres mostraram indices aproximadamente
equivalentes, de 3,0%. O sexo feminino ndo apresentou macrocitose,
enguanto no masculino o indice foi somente de 1%. Esses dados séo

retratados na Figura 7.
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Tabela 10: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagédo de sangue no

HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos a

determinagéo da leucometria, por sexo.

Leucécitos

Sexo :
Baixo _Normal  Aumentado  Total
Feminino 1 120 3 124
(0,8%) (96,8%) (2,4%) (100,0%)
Masculino 15 646 14 675
(2,2%) (95,7%) (2,1%) (100,0%)
Total 16 766 17 799
(2,2%) (95,9%) (2,1%) {100,0%)
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A tabela acima, retrata que 95,9% dos candidatos & adogéo de
sangue, apresentaram numero de leucécitos dentro dos padrdes normais;
os valores considerados como baixo ou aumentado tiveram indices
equivalentes a aproximadamente 2,0%. N&o houve diferenga em ambos os
sexos, para valores aumentados, porém para 0s valores baixos, 0 sexo

masculino apresentou maior indice. Esses dados estdo sintetizados na

Figura 8.
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Tabela 11: Freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao de sangue no
HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando submetidos a
determinagéio da plaquetometria , por sexo.

Plaqueta

Sexo Fa :
i Baixo ~  Normal  Aumentado Tofal
Feminino 6 118 1] 124
(4,8%) (95,2%) (0,0%) (100,0%)
Masculino 63 612 0 675
(9,3%) (90,7%) {0,0%) {100,0%)
Total 69 730 0 799

(8,6%) (91,4%) (0,0%)  (100,0%)
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Observa-se que 91,4% dos candidatos & doagdo de sangue,
apresentaram nimero de plaqueta normal. Néo foi detectada em ambos os
sexos, plaquetas elevadas. No sexo masculino, 9,3% apresentaram
plaquetas em numero inferior ac aceitavel. Esse estudo esta retratado na

Figura 9.

Figura 9
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Percebe-se que as varidveis volume corpuscular médio,
leucédcitos e plaquetas, em termos percentuais, tém comportamentos

semelhantes em relagéo ao sexo.

Tabela 12: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagéo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia (CuSO,) (+)

ou CuSOq4 (-), por sexo.

s . €uSOgs{caso}
xO e el rvberiradent] S bbb AR
Caso 1 {CuS04) (+) Caso 2 CuSO4 (5 total
Feminino L 19 24
(84,7%) (15,3%) (100,0%)
Masculino 658 17 675
(97,5%) (2.5%) (100,0%)
Total 763 36 799

(95,5%]) (45%] {100,0%)
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De acordo com a tabela acima, verifica-se que dos candidatos
aptos a doagdo de sangue, pela triagem de anemia, foram aprovados
95,5% pelo método do sulfato de cobre (Caso 1) e somente 4,5% foram
aprovados pelo método do microhematéerito (Caso 2). Observa-seé um
menor indice de aprovacdo pelo Caso 1 no sexo feminino, em relagdo ao
sexo masculino. Inversamente, observa-se que houve um maior indice de
aprovagao pelo Caso 2 no sexo feminino, em relagdo ao masculino. Assim,
a percentagem de falsos negativos (15,3%) foi maior nas mutheres do gue
nos homens (2,5%), uma diferenga considerada significativa. A sintese

desses dados estéd retratada na Figura 10.
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UGWU, REID, FAMODU (1985) ao analisarem o sangue de 213

candidatos masculinos a8 doacdo, num hospital universitario da Nigeéria,

<

verificaram que o indice de aprovagdo aumentou de 9,4% quando do uso
concomitante dos métodos do sulfato de cobre e do microhematécrito, em

relagéo ao uso isolado do suifato de cobre.
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5.2 ESTUDO INFERENCIAL DAS VARIAVEIS EMPREGADAS NOS
DADOS AMOSTRAIS

A analise inferencial das varidveis empregadas nos dados
amostrais, nos candidatos & doagéo de sangue, aprovados nos testes de
triagem de anemia no HEMOCE, foi realizada através dos recursos de

tabelas e graficos.

Tabela 13: Correlagio da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo do hematécrito por métodos {automatico

e manual).
Mstoro do. Métode de Hematoerito Automatice
Hematocrito .
- Manual Rejeitado  Aprovado Total
5 Zz 53
Rejeitado
(96,2%) (3,8%) (100,0%)
98 650 743
Aprovado
(12,9%) (87,1%) (100,0%)
147 652 799
Total
(18,4%} £81,6%) (188;8%)

A tabela acima mostra que na intersegdo dos dois métodos,
houve um indice de rejeicdo de 96,2% e de aprovacdc de 87,1%, 0
ntumero de doadores rejeitados pelo método automatico (147) foi muito

superior ao método manuat (53}.
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Tabela 14: Caracteristicas de desempenho do método de
determinagdo do hematécrito manual em relagdo ao hematécrito
automéatico em candidatos aptos a doagido de sangue no HEMOCE
pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confiancga de 95%) .

_ Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior
Sensibilidade 347% 21.8% 43,3%
Especificidade 99,7% 99,3% 100,0%
Falso positivo 3,8% 1,0% 14, 7%
Falso negativo 12.9% 10, 7% 15,5%

O método de determinacdoc do hematdcrito manual apresentou
uma sensibilidade muito baixa (34,7%), comi uma 4fta especificidade
(99,7%). Para o critério falso positivo, a estimativa percentual foi muito
inferior (3,8%) ao falso negativo (12,9%).

PERKINS & TORG (1962) analisaram 200 candidatos a doagéao
de sangue em S#o Francisco, Califérnia, em relacdo a determinac&o do
hematocrito por dois métodos (eletronico e microhematécrito) e obtiveram

dispersdo entre os métodos; embora com uma retativa aproximacgac.
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FIGURA 11: Correlagio da dispersdo /entre os valores de
determina¢do do hematécrito automatico e manual nos candidatos

aptos a doagido de sangue no HEMOCE, pelos testes de triagem de

anemia.
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= Como mostrado na Figura 11, cada ponto plotado no grafico
representa um valor obtido de um dnico doador. Para permitir uma
o melhor ampliagdo, o ponto de origem foi plotado para valores de
hematécrito de 30.
Verifica-se através da figura acima, que ha uma relativa
dispersdo entre os valores obtidos, embora observa-se uma tendéncia de
8 alinhamento central. O coeficiente de determinagéo ( R? = 0,9012) entre as
= variavel hematocrito manual e hematocrito automatico mostra uma boa
= correlacdo entre elas, expressa pela equacdo y= 0,9968x , onde Y e X
. representam respectivamente o hematécrito automatico e manual. Os
~ valores dos hematocritos obtidos por método manual, apresentaram
-~ resultados superiores, justificando assim, um maior nimero de aprovagéo
- entre os candidatos & doagéo, na amostra global, como também na analise

s da amostra separada por sexo.
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Tabela 15: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo do hematécrito por métodos (automatico

e manual) por sexo feminino.

Mﬁ_"@ t:!o Método do Hematécrito Automéatico
Hematocrito
Manual _ Rejeitado  Aprovado  Total
32 2 34
Rejeitado
(94,1%) (5,9%) (100,0%)
9 81 a0
Aprovado
(10,0%) (90,0%) (100,0%)
41 83 124
Total
(33,0%) (67,0%) {100,0%)

Em relacdo ao sexo feminino, a tabela acima mostra que na
intersecdo dos dois métodos, houve um indice de rejeigdo de 94,1% e de

- aprovagéo de 90,0%. Utilizando o método manual, o nimero de doadores

aumentaria de 83 para 90.

Tabela 16: Caracteristicas de desempenho do método de
R determinagdo do hematécrito manual em relacdo ao hematdcrito
automatico, em candidatos aptos a doagdo de sangue no HEMOCE,
pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confianga de 95%) por

sexo feminino

Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior

Sensibilidade 78,1% 66,4% 91,8%
= Especificidade 97,6% 94,4% 100,0%
Falso positive 5,9% 1,5% 22,6%
Falso negativo 10,0% 5,4% 18,6%
- O método de determinagdo do hematécrito manual apresentou

uma sensibilidade relativamente baixa (78,1%) e uma especificidade alta
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(97,6%). Para o critério falso positivo, a estimativa percentual (5,9%) foi

praticamente a metade do critério falso negativo (10,0%).

Tabela 17: Correlagio da freqgiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagido do hematécrito por métodos (automatico

e manual) por sexo masculino

H'tﬁ:g?;c::o Método do Hematécrito Automatico
Manual Rejeitado Aprovado Total
Rejeitado 19 0 19
(100,0%) (0,0%) (100,0%)
Aprovado 87 569 658
(13,3%) (86,7%) (100,0%)
Total 106 569 675
{15,7%) (84,3%) {100,0%)

Em relagéo ao sexo masculino, a tabela acima mostra que na
intersecdo dos dois métodos, houve um indice de rejeicdo de 100% e de
aprovacdo de 87,6%. O numero de doadores rejeitados pelo método

automatico (1086) foi muito superior em relagido ac método manual (19).

Tabela 18: Caracteristicas de desempenho do método de
determinagdo do hematécrito manual em relagédo ao hematécrito
automatico, em candidatos aptos a doagdo de sangue no HEMOCE,
pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confianga de 95%) por

sexo masculino

Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior

Sensibilidade 17,9% 11,9% 26,9%
Especificidade 100,0% 0,0% 0,0%
Falso positivo 0,0% 0,0% 0.0%

Falso negativo 13,3% 10,9% 16,1%
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Em relagdo ao sexo masculino, o método de determinacgéo do
hematécrito manual apresentou uma sensibilidade muito baixa (17,9%) e
uma especificidade total (100,0%) os casos para falso positivo e falso

negativo foram respectivamente 0,0% e 13,3%.

No estudo das caracteristicas de desempenho do método manual
de determinagdo do hematécrito, a sensibilidade apresentou o menor
indice, a especificidade o maior indice, o falso positivo ficou em 0,0% e o
falso negativo foi considerado o maior indice; todos comparados em
relagdo ao sexo feminino, como também na amostra geral dos possiveis

candidatos.

Tabela 19: Correlagio da freqliéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando

submetidos a determinacdo da concentragdo da hemoglobina por
métodos (automatico e manual)

Método da e e R
Manual Rejeitado Aprovado Total
86 15 101
Rejeitado
{85,1%) (14,9%) {100,0%)
32 666 €98
Aprovado
{4,6%) (95,4%) {100,0%)
118 681 799
Total
{14,8%) (85,2%) (100,0%)

Conforme a tabela acima, verifica-se gue na interse¢do dos dois
métodos, o indice de rejeigdo foi 85,1% e o indice de aprovagao de
95,4%. A diferenga na rejeicéo de doadores entre os dois métodos néo foi

muito significativa.
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Figura 12: Correlagdo da dispersdo entre as diferencas dos niveis

das hemoglobinas automaticas e manuais por suas médias, pos

candidatos aptos a doagdo de sangue pelos testes de triagem de

anemia, no HEMOCE.
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Coma mostrado na Figura 12, cada ponto plotado no grafico
representa um valor obtido de um unico doador.

Na figura acima, verifica-se uma linha de tendéncia a
convergéncia dos pontos (diferenca entre 0s valores das hemoglobinas
automaticas e manual) no ponto zero do eixo y. Observa-se uma relativa
dispersdo das diferengas entre os dois métodos de determinacdo da
hemoglobina variando do ponto positivo de 2,07 até o ponto negativo de —
1,84.

ROSENBLIT et al (1999) obtiveram diferencas entre métodos
manual (sistema Hemocue) e automatico (sistema Coulter) na faixa

positiva até 1,50 e na faixa negativa até —-2,00.
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Tabela 20: Caracteristicas de desempenho do método de

determinagio da concentragio da hemoglobina manual em relagdo ao
método automatico ,em candidatos aptos a doac¢éo de sangue no
HEMOCE ,pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confianga
de 95%)

Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior
Sensibilidade 72,9% 65,3% 81,4%
Especificidade 97,8% 96,7% 98,9%

Falso positivo 14,98 9,3% 23, 7%
Falso negativo 4,6% 3,3% 6,4%

De acordo com a tabela acima, observa-se que o metodo manual
de determinacdo da concentracdo da hemoglobina mostrou uma
sensibilidade de 72,9%, uma especificidade de 97,8%. O estudo dos
valores para falso positivo e para falso negativo apresentou resultados de

14,9% e 4,6% respectivamente.

DHINGRA & KUMAR (1997) determinaram a concentragéo da
hemoglobina de 194 candidaios & doagéo, utilizando métodos automatico
e manual em sangue venoso, e detectaram que a maior diferenca obtida
entre os dois métodos foi de = 0,05g/dL. E todos os candidatos aprovados
pelo método automatico, também foram aprovados pelo método manual. O
critério de aprovacdo da concentracdo da hemoglobina foi de 12,5g/dL em

ambos 05 sexos.
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Tabela 21: Correlagdo da freqiléncia dos candidatos aptos a doagédo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos & determinagdo da concentra¢gdo da hemoglobina por

métodos (automatico e manual) por sexo feminino.

hfri“:;ggﬁa Método da hemoglobina automatica
manual Rejeitado Aprovado Total
Rejeitado 17 4 21
(80,9%) (19,1%) (100,0%)
Aprovado 5 08 103
(4,9%) (95,1%) (100,0%)
Total 22 102 124
{17,8%) {82,2%) {100,0%)

Em relagdo ao sexo feminino, observa-se que na intersecéo dos
dois métodos, o indice de rejeigdo foi de 80,9% e o de aprovacdo de
95,1%. A diferenca em relagéo aos critérios de rejeicdo ou de aprovacao

foi somente de 1 candidato.

Tabela 22: Caracteristicas de desempenho do método de
determinagdo da concentragdo da hemoglobina manual em relagao ao
método automatico, em candidatos aptos a doagido de sangue no
HEMOCE, pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confianga

de 95%) por sexo feminino.

Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior
Sensihilidade 77,3% 61,6% 96,9%
Especificidade 96,1% 92,4% 99,0%
Falso positivo 19,0% 7,9% 46.0%

Falso negativo 4,9% 21% 11,4%
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O método de determinagdo da concentracdo da hemoglobina

manual, no sexo feminino, apresentou uma sensibilidade relativamente
baixa (77,3%) e uma sensibilidade alta (96,1%). Os resultados para falso

positivo e falso negativo foram de 19,0% e 4,9% respectivamente.

Tabela 23: Correlacdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo da concentragdo da hemoglobina por

métodos {automatico e manual) por sexo masculino.

Metodo c!a Método da Hemoglobina Automatica
Hemoglobina B

Manuak Rejeitado Aprovado Total

Rejeitado 69 11 80
{86,3%) (13,7%) {100,0%)
Aprovado 27 568 595
{0,2%) (99,8%) (160,0%)
Total 96 579 675
(14,2%) (85,8%) (100,0%)

Em relagdo ac sexo masculino, a tabela acima mostra que na
intersecdo dos dois métodos, os indices de rejei¢do e de aprovagéo foram
de 86,3% e de 99,8% respectivamente. A diferenca em relagdo aos
critérios de rejeicdo ou aprovagao foi de 16 candidatos, portanto superior

ao estudo realizado no sexo feminino.
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Tabela 24: Caracteristicas de desempenho do método de
determinacdo da concentracdo da hemoglobina manual em relacéo ao
método automaéatico, em candidatos aptos a doacdo de sangue no

HEMOCE pelos testes de triagem de anemia (intervalo de confiancga de

95%) por sexo masculino.

Caracteristicas Estimativa Limite Inferior Limite Superior
Sensibilidade 71,9% 63,4% 81,5%
Especificidade 98,1% 97,0% 99,2%

Falso positivo 13,8% 7,9% 23,8%
Falso negativo 4.5% 3.1% 6.,6%

O método de determinacéo da concentragdo da hemoglobina
manual, no sexo masculino, apresentou uma sensibilidade relativamente
baixa (71,9%) e uma especificidade aita (98,1%). Os resultados para falso

positivos e falso negativos foram de 13,8% e 4,5% respectivamente.

O método manual quando aplicado ao sexo masculino, apresenta
estimativa para uma menor sensibilidade e uma maior especificidade,

quando comparadas ao sexo feminino € na amostra geral.
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Figura 13: Correlagcio da dispersdo entre as determinagoes

automaticas das concentragbes das hemoglobinas e dos

hematécritos, nos candidatos aptos a doacédo de sangue no HEMOCE,

pelos testes de triagem de anemia. \
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Verifica-se na figura acima, que houve uma tendéncia de
convergéncia entre as determinagdes automaticas das hemoglobinas e do
hematocritos. Os coeficientes de determinagdo e de correlagéo foram
respectivamente (R?= 0,9239 ; Y= 3,0473).

PERKINS & TORG (1962) citam que o principal obstaculo para o
uso do micrchematécrito em friagem de anemia para candidatos & doac¢éo
de sangue, é que os padrdes para rejeicdo ainda ndo foram bem
estabelecidos. Relacionam o seu uso, nas situacbes em que ocorrerem
rejeicdes dos candidatos que foram avaliados pela determinag&o da

concentracdo da hemoglobina.

No estudo em questéo, os valores minimos de aceitacdo da

concentracdo da hemoglobina para homens e mulheres foram de 13,0g/dL
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e 12,0g9/dL, o que corresponderia a valores de hematécrito em média de

aceitagcdo de 39 para homens e 36 para mulheres.

Tabela 25: Correlacdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagéo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da concentragdo da

hemoglobina

Método da Hemoglobina Automética

Caso
Rejeitado Aprovado Total
Caso 1 112 651 763
(14,7%) (B5,3%) (100,0%)
Caso 2 6 30 36
(16,7%) (83.3%) (100,0%)
Total 118 681 799
(14,7 %) {85,3%) (100,0%)

Nos candidatos a doacdo de sangue, aprovados pela triagem de
anemia, observa-se que quando submetidos ao método automatico da
hemoglobina, 14,7% seriam rejeitados a doagZo, e no entanto foram
aprovados no Caso 1 (método do CuSO4 (+); e 16,7% também seriam
rejeitados e no entanto foram aprovados no Caso 2 (método do CuSOy, (-) /

método do microhematocrio de triagem (+).

Analisando a tabela acima, verifica-se que da amostra
considerada apta & doagd@o de sangue, pelo critério de anemia, 95,5%
foram aprovados através do método de sulfato de cobre (+), e no entanto
somente 85,3% seriam aprovados por método determinagéo automatica da

hemoglobina. Esses dados estéo retratados na Figura 14.
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Figura 14
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DHINGRA & KUMAR (1997) compararam os resuitados entre os
métodos do CuSQ. e da concentracdo da hemoglobina automatica. Dos
aprovados pelo CuSO, (+), 2,3% foram rejeitados pelo método da

hemoglobina automatica.

Tabela 26: Estimativa da ﬂroporgéo de candidatos aptos & doacdo de
sangue no HEMOCE  pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinacdo automatica da concentragdo da
hemoglobina (intervalo de confianca de 95,0%)

Estimativa Limite Inferior Limite Superior
14,8% 12,5% 17,4%

Es/ti_rr{a-se que 14,8% dos candidatos aprovados na triagem de

anemia, 'f\rim aceitos indevidamente.
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Tabela 27: Correlacdo da freqiiéncia dos candidatos aptos & doacéao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da concentracido da
hemoglobina, por sexo feminino.

Método da Hemoglobina Automatica

Caso
~ Rejeitado Aprovado Total
19 86 105
Caso 1
{18,0%) (82,0%) (100,0%)
3 16 19
Caso 2
(15,8%) {84,2%) {100,0%)
22 102 124
Total
(17,8%) {82,2%) {100.0%)

Em relaggdo ao sexo feminino, o indice de rejei¢do dos
candidatos aptos a doacéo, foi de 18,0% em relacédo ao Caso t ¢ 15,8%

em relacdo ao Caso 2. Esses dados estido sintetizados na Figura 15.

Figura 15
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Tabela 28: Estimativa da proporcdo de candidatos aptos 3 doacgdo de
sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da concentragdo da
hemoglobina (intervalo de confianca de 95,0%) segundo sexo

feminino

Estimativa Limite Inferior Limite Superior
17,7% 12,1% 25,9%

Estima-se que 17,7% dos candidatos do sexo feminino,

aprovados na triagem de anemia, foram aceitos indevidamente.

Tabela 29: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doacgéao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando

submetidos a determinagao automatica da concentragao da
hemoglobina, por sexo masculino

Método da Hemoglobina Automatica

Caso
Rejeitado Aprovado Total
Caso 1 93 565 658
(14,1%) (85,9%) (100,0%)
Caso 2 3 14 17
(17,6%) (82,4%) {100,0%)
Total 96 579 675
{14,2%) (85,8%) (100,0%)

Em relacdo ac sexo masculino, o indice de rejeigdo dos
candidatos aptos & doagéo, foi de 14,1% em relacéo ao Caso 1 e 17.6%

em relagéo ao Caso 2. Esses dados sdo mostrados na Figura 16.
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Figura 16
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Tabela 30: Estimativa da proporgdo de candidatos aptos & doagdo de
sangue no HEMOCE “pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da concentragdo da
hemoglobina (intervalo de confianga de 95,0%) segundo sexo

masculino

Estimativa Limite Inferior Limite Superior
14,2% 11.8% 17.1%

Estima-se que 14,2% dos candidatos do sexo masculino,

aprovados na triagem de anemia, foram aceitos indevidamente.

ROSS et al (1986) verificaram as caracteristicas de desempenho
do sulfato de cobre em 170 candidatos a doagéo de sangue, sendo 95
homens e 75 mulheres. O indice de rejeigéo foi maior nas muiheres do
gue nos homens, e o de aprovagéo foi maior nos homens do que nas

mulheres,
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Tabela 31: Freqiiéncia da proporgcdo dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando

submetidos a determinagcdo automatica da concentracdo da
hemoglobina em intervalos de analise para rejei¢cdo e aprovacgéao

Método da Hemoglobina Automatica

intervalo de Rejeitado Aprovado
Gonceritragdo da Masculino Femini S8ko ——rr o=

u minino Masculino Feminino

Hemoglobina (g/dL) n % n % n % N %

<10 0 0 01 4.5 0 0 0 0

10a<11 04 4,2 01 4,5 0 0 0 0

11a<12 19 19,8 20 91 0 8] 0 0

12a<13 73 76 0 0 0 0 48 47
13a<14 0 0 0 0 198 34,2 40 39,2
14a<15 0 0 0 0 187 32,3 12 11,8

15 a <16 0 0 0 0 147 254 02 2

16a<17 0 0 0 0 45 7.8 0 ]

=17 0 0] 0 0 02 03 0 0

Verifica-se na Tabela acima, que o maior indice de rejeicao dos
candidatos & doacdo no sexo feminino e masculino foi encontradc no
intervalo de 11 a <12 com 91,0%, e no intervalo de 12 a <13 com 76,0%
respectivamente. Para valores de hemoglobina menor do que 10 foi
encontrado somente 1 candidato do sexo feminino e nenhum do sexo

masculino.

PERKINS & TORG (1962) avaliaram a técnica do sulfato de
cobre em relacdo & determinacdo da conceniragdo da hemoglobina e
verificaram que em igual proporgéo, os doadores que passaram pela
técnica do “screening” poderdo ter niveis baixos de hemoglobina, como
também os rejeitados pelo “screening” poderédo ser aceitos. Esses casos
foram considerados por estarem relacionados a niveis muitos préximos ao

limite de aceitagéo da hemoglobina.
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ROSS et al (1986) ressaltam que os niveis de hemoglobina do

sexo feminino tendem a se localizar nos limites do "cutoff’, dai um maior

aumento de rejeigdes. bt 015

0
Tabela 32: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos & doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica do hematoécrito

Métado do Hematocrito Automatico

€aso
Rejeitado Aprovado Total
137 626 763
Caso 1
{18,0%) {82,0%) {100,0%)
10 26 36
Caso 2
(27,8%) {72,8%) {100,0%)
147 652 799
Total
(18,4%) (81,6%) {100,0%)

Nos candidatos a doagdo, quando submetidos & determinacéo
automatica do hematécrito, o indice de rejeicéo foi de 18% em relagéo ao
Caso 1 (CuSO4) (+), e de 10,0% em relagdo ao Caso 2 (CuSOQOy) (-) /

microhematdcrito de triagem {+).Esses dados s&o mostrados na Figura 17.

Verifica-se um maior indice de rejeigdo em relacéo ao método
automatico do hematécrito em comparagdo ao método automatico da

concentragdo da hemogiobina. Esses dados s&o mostrados na Figura 17.
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800 - 763 799
W 700 - L T 682
LLl
g Q00 Joccca i
2
Q S8 :lCAsof
g 400 SiEEsinst e - |mCASO2
8 300 | _ i OTOTAL |
Ll
E 200 | Raakitimtents BN 000 USSR B —
o
< 100
o 15 ; P M e
REJBTADO APROVADO TOTAL
HEMATOCRITO AUTOMATICO
|

PERKINS & TORG (1962) ressaltam que os resultados dos testes
do sulfato de cobre se correlacionam melhor com as determinac¢éo da
hemoglobina, do gue com as determinacdes do hematdcrito. Desta forma,
ndo é possivel estabelecer os niveis do hematécrito que se correlacionara

com os resultados do sulfato de cobre para a padronizacéo dos doadores.

/ AN

Tabela 33: Estimativa}a';;‘roporgéo de candidatos aptos a doacdo de
sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinacdo automatica do hematdcrito (intervalo de

confianca de 95,0%)

Estimativa Limite Inferior Limite Superior
18,4% 15,9% 21,3%

Estima-se que 18,4% dos candidatos aprovados na triagem de

anemia, foram aceitos indevidamente.
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Tabela 34: Correlagédo da freqliéncia dos candidatos aptos a doacdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando

-

submetidos & determinagdo automatica do hematocrito por sexo
feminino

Método do Hematocrito Automdtico

Cuaso
Rejeitado _Aprovado Total
34 71 105
Caso 1
(32,4%) (67,6%) (100,0%)
7 12 19
Caso 2
(36,8%) (63,2%) (100,0%)
411 83 124
Total
{33,1%) {66,9%) (100,0%)

Percebe-se que quando os candidatos do sexo feminino foram
submetidos & determinacgdo do hematdcrito automético, o indice de rejeigcéo
foi de 32,4% para o Caso 1, e 36,8% para o Caso 2. Estes indices de
rejeicdo foram considerados significativos, em relag&o ao estudo geral dos
799 candidatos aprovados pela triagem . Esses dados estdo

representados na Figura 18.
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Tabela 35: Estimativa da propor¢do de candidatos aptos a doagdo de
sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica do hematdécrito (intervalo de

confiancga de 95,0%) por sexo feminino

Estimativa Limite Inferior Limite Superior
33,1% 25,7% 42,5%

Estima-se que 33,1% dos candidatos do sexo feminino aprovados

na triagem de anemia, foram aceitos indevidamente.

Tabela 36: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica do hematdécrito, por sexo

masculino

Método do Hematocrito Automatico

Caso
Rejeitado Aprovado Total
103 555 658
Caso 1
(15,7%) (84,3%) (100,0%)
3 14 17
Caso 2
(17,6%) (82,4%) (100,0%)
106 569 675
Total
(15,7%) (85,3%) (100,0%)

Em relacdo ao sexo masculino, observa-se que 157% dos
candidatos submetidos a determinagéo automatica do hematdcrito foram
rejeitados no Caso 1, e 17,6% foram rejeitados no Caso 2. Verifica-se um
indice de rejei¢cdo bem inferior em relacédo as mulheres, como também em

relagdo a4 amostra geral. Esses dados sdo mostrados na Figura 19.
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Figura 19
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Tabela 37: Estimativa da proporgdo de candidatos aptos a doacdo de
sangue no HEMOCE Jpelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica do hematécrito (intervalo de
confianca de 95,0%) por sexo masculino

Estimativa Limite inferior Limite Superior
15,7% 13,2% 18,7%

Estima-se que 15,7% dos candidatos do sexo masculino

aprovados na triagem de anemia, foram aceitos indevidamente.



82

Tabela 38: Correlagdo da freqgiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos & determinag@o automatica da hemoglobina e do volume
corpuscular médio

hihidiil e Método da Hemoglobina Automética
Corpuscular _
- Médio Rejeitado Aprovado Total
. 3 21 24
Baixo
{12,5%) (87,5%) {3.0%)
110 658 768
Normal
(14,3%) (85,7%) (96,1%)
5 2 7
Aumentado
{71,4%) (28,6%) (0,9%)
118 681 799
Total
{14,8%) {85,2%) {100,0%)

Conforme tabela acima, verifica-se que dos candidatos rejeitados
pela hemoglobina automatica, 3 de 118 (2,5%), 110 de 118 (93,2%) e 5 de
118 (4,2%) apresentaram microcitose, normocitose e macrocitose
respectivamente. Observa-se também que dos candidatos aprovados pela
hemoglobina automética, 2 de 681 (3,0%), 658 de 681 (96,7%) e 2 de 681
(0,3%) apresentaram microcitose, normocitose e macrocitose

respectivamente.

No estudo percentual do volume corpuscular médio dos
candidatos aprovados pela triagem de anemia, 24 (3,0%), 768 (96,1%) e 7
(0,9%) apresentarem microcitose, normocitose e macrocitose

respectivamente.

A normocitose foi predominante em relagdo tanto a rejeigéo
quanto & aprovac¢do do teste da hemoglobina automatica, como também
em relagdo ao método do sulfato de cobre. Esses dados s&o mostrados na

Figura 20.
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Figura 20
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Tabela 39: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagio automatica da hemoglobina e do volume
corpuscular médio, por sexo feminino

Volume Método da Hemoglobina Automatica
Corpuscular ,
Médio Rejeitado Aprovado Total
. 1 3 4
Baixo
(4,5%) (3,0%) (3.2%)
21 29 120
Normal
{95,5%) (97,0%) (95,8%)
0 0 0
Aumentado
{0,0%) {0,0%) {0,0%)
22 102 124
Total
{(17,7%) {82,3%) {100,0%)

Em relagdo ao sexc feminino, o método de determinagao da

concentragéo da hemogiobina, rejeitou 21 de 22 (95,5%) dos candidatos

com anemia normocitica e somente 1 de 22 (4,5%) dos candidatos com
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anemia microcitica. Ndo foi encontrado macrocitose na amostra feminina

estudada.

Nos candidatos aprovados pela hemoglobina automatica, 99 de
102 (97,0%) apresentaram VCM normal, e em somente 3 de 102 (3,0%)

foram evidenciados microcitose.

No estudo da amostra feminina (124) aprovada pelo sulfato de
cobre, 3,2% e 96,8% apresentarem VCM baixo e normal respectivamente.

Esses dados sdo mostrados na Figura 21.

Figura 21
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Tabela 40: Correlagdo da freqliéncia dos candidatos aptos a doagéo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da hemoglobina e do volume
corpuscular médio, por sexo masculino

Volume Método da Hemoglobina Automatica
Corpuscular i
Médio Rejeitado Aprovado Total
i 2 18 20
Baixo
{2,0%) {3,1%) (2,9%)
89 559 648
Normal
(92,7%) (96,5%) (86,0%)
5 2 7
Aumentado
(5,3%) (0,4%) (1,0%)
96 579 675
Total
(14,2%) (85,8%) {100,0%)

Em relacdo ao sexo masculino o método de determinagao
automéatico da concentragdo da hemoglobina rejeitou 2 de 96 (2,0%), 89
de 96 (92,7%) e 5 de 96 (5,3%) dos candidatos com VCM baixo, normal e
aumentado respectivamente. Os percentuais de aprovacgao foram 18 de
579 (3,1%), 559 de 579 (96,5%) e 2 de 579 (0,4%) com VCM baixo, normal

e aumentado respectivamente.

No estudo da amostra masculina (675) aprovados pelo sulfato de
cobre, 2,9%, 96,0%, e 1,1% apresentaram VCM baixo, normal e

aumentado respectivamente. Esses dados sao mostrados na Figura 22.
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Figura 22
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i.

L. »
~2—|.LOYD et al (1988) estudaram 'o comportamento do volume
corpuscular médio entre os candidatos a doagdo de sangue, com niveis de
hemoglobina em intervalos de concentracdo de <8 a >14g/dL. Detectaram
anemia com microcitose e normocitose em 60,0% e 34,0% nos homens e
35,0% e 61,8% nas mulheres respectivamente. N&o foi evidenciado

macrocitose nas mulheres, porém nos homens, o indice foi de 0,12%.
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Tabela 41: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da hemoglobina e da

leucometria

Método da Hemoglobina Automatica

Leucbcitos

Rejeitado Aprovado Total
3 13 18
Baixo
(2,5%) (19,0%) (2,0%)
114 652 766
Normal
(96,7%) (95,7%) (95,9%)
1 16 17
Aumentado
{0,85%) (2,3%) (2,1%)
118 681 799
Total
{14,8%) {(85.2%) (100,0%)

A tabela acima mostra que 16 de 17 (94,1%) dos candidatos que
apresentaram numero de leucécitos, foram aprovados pelos testes de
triagem de anemia, sendo 15 pelo método do sulfato de cobre e 1 pelo
método do microhematéerito capilar de triagem. Esses dados sé&o

mostrados na Figura 23.
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Figura 23
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O valor maximo de leucocitos apresentados foi de 16.400/mm?,
portanto a leucocitose néo interferiu para a aprovagdo dos candidatos no

método de triagem de anemia aplicado pelo HEMOCE= o

MOLLISON, P. L., ENGELFRIET, C. P., CONTRERAS, M., apud
NEWMAN (1997) retrataram casos de pacientes leucémicos com alto
numero na contagem de leucécitos que passaram no teste de sulfato de

cobre.
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Tabela 42: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo automatica da hemoglobina e da

plagquetometria

Método da Hemoglobina Automstica

Plaquetas
Rejeitado Aprovado Total
. 12 57 69
Baixo
(14,4%) (8,3%) (8,6%)
106 624 730
Normal
(89,8%) (91,6%) (91,4%)
0 0 0
Aumentado
(0,0%) (0,0%) (0,0%)
118 681 799
Total
(14,8%) {85,2%) {100,0%)

Ndoc foi evidenciado na amostra estudada, candidatos com
ndmero elevados de plaquetas. Observa-se que 69 candidatos do total de
799 apresentaram plaquetas com numero abaixo do normal. 12 de 118
(14,4%) 106 de 118 (89,8%) rejeitados pela hemoglobina automatica
apresentaram plaquetas com numero abaixo do normal e namero normal
respectivamente. 57 de 681 (8,3%) e 624 de 681 (91,6%) aprovados pela
hemoglobina automatica apresentaram plaquetas abaixo do normal e
ndmero normal respectivamente. Esses dados sdo mostrados na Figura
24,
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Figura 24
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Observa-se que o0 numero de plaquetas em estudo nao
apresentou interferéncia no teste de triagem de anemia aplicado no

HEMOCE. £

Tabela 43: Correlagédo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagio manual do hematdcrito

Método do Hematocrito Manual

€asao
Rejeitado Aprovado Total
45 718 763
Caso 1
(5,9%) (94,1%) {100,0%)
8 28 36
Caso 2
{22,2%) (77,8%) (100,0%)
53 746 799
Total
{6,6%) {93,4%) (100,0%)

Observa-se na tabela acima, que quando 0s candidatos foram

submetidos ao método manual da determinagédo do hematocrito, 5,9% do
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Caso 1 foram rejeitados, enquanto em maior proporgdo, 22,2% foram

rejeitados no Caso 2. Esses est#o sintetizados na Figura 25.

Figura 25
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Em relag&o ao método automatico , tanto o caso 1 , como o0 caso
2 tiveram um menor indice de rejei¢do, levando a uma rejeig&o global de

somente 6,6% dos candidatos.

Tabela 44: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE -pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo manual do hematécrito, por sexo feminino

Método do Hematocrito Manual

Caso
Rejeitado Aprovado Total
27 78 105
Caso 1
(25,7%) (74,3%) (100,0%)
7 12 19
Caso 2
(36,8%) (63.,2%) (100,0%)
Total 34 90 124

{27,4%) (72,6%) {100,0%)
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Verifica-se na tabela acima, que o indice de rejeigdo do sexo
feminino, quando submetido & determinagéo manual do hematécrito foi de
27.4%, repercutindo em uma maior aprovagéo dos candidatos. Esses

dados estdo sintetizados na Figura 26.

Figura 26
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Em relagéo ao método automético, a redugéo da rejeigéo ocorreu

somente em relacéo ac Caso 1.
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Tabela 45: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doagdo
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando

submetidos a determinagdo manual do hematécrito, por sexo

masculino

Método do Hematdcrito Manual

€aso
Rejeitado Aprovado Total
18 640 658
Caso 1
(2,7%) (97,3%) (100,0%)
1 16 17
Caso 2
(5,9%) (94,1%) (100,0%)
Total 19 656 675
{2,8%) (97,2%) {100,0%)

Em relagdo ao sexo masculino, o percentual de rejei¢céo foi

somente de 2,8. Enquanto o Caso 1 rejeitou 18 candidatos, o Caso 2

rejeitou somente 1.Esses dados estdo mostrados na Figura 27.
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0 método de determinagdo do hematécrito manual no sexo
masculino, apresentou o menor indice de rejeigéo de todos os métodos
empregados no estudo , quando avaliados em relagdo aos métodos de

triagem empregados no HEMOCE:

Tabela 46: Correlagdo da freqiiéncia dos candidatos aptos a doacgéao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determinagdo manual do hemoglobina

Método da Hemoglobina Manual

Caso
Rejeitado Aprovado Total
93 670 763
Caso 1
(12,2%) (87.8%) (100,0%)
8 28 36
Caso 2
(22,2%) (77,8%) {100,0%)
Total 101 698 799
(12,6%) (87,4%) {100,0%)

Verifica-se na tabela acima, que 12,6% dos candidatos
aprovados, seriam rejeitados quando submetidos a determinagédo da
hemoglobina manual. No Caso 1, a hemoglobina rejeitou 12,2%, enquanto
no Caso 2 , a rejeicdo praticamente dobrou. Esses dados estéo retratados

na Figura 28.
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Figura 28
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Tabela 47: Correlagéo da ffeqiiéncia dos candidatos aptos a doagao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determina¢do manual do hemoglobina, sexo feminino

Método da Hemoglobina Manual

Caso
Rejeitado Aprovado Total
17 88 105
Caso 1
(16,2%) (83,8%) (100,0%})
4 15 19
Caso 2
(21,0%) (78,9%) (100,0%)
Total 21 103 124
(16,9%) {83,1%) {100,0%)

Observa-se que o indice de rejeicdo na amostra feminina,
quando submetida & determinagdo manual da hemoglobina foi de (16,9%).
O Caso 1 rejeitou (16,2%), enquanto o Caso 2 rejeitou (21,0%). Esses
dados sdo mostrados na Figura 29.
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Figura 29
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Praticamente n&o houve variagbes na rejeicdo da amostra
feminina, quando comparada ac métodp automatico.

Tabela 48: Correlagdo da ;re*qa‘.iéncia dos candidatos aptos & doacgao
de sangue no HEMOCE pelos testes de triagem de anemia, quando
submetidos a determina¢ido manual do hemoglobina, sexo masculino

Método da Hemoglobina Manual

Caso
Rejeitado Aprovado Total
76 582 658
Caso 1
(11,6%) (88,4%) (100,0%)
4 13 17
Caso 2
(23,5%) (76,5%) (100,0%)
Toftal 80 595 675
(11,9%) (88,1%) (100.,0%)

A tabela acima mostra que, quando os candidatos do sexo
masculino foram submetidos & determinagdo da hemoglobina manual, o

indice de rejeicdo foi de ( 11,9%), portanto houve uma redugao em relagao
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ao método automatico. O Caso 1 rejeitou 11,6% dos candidatos, enquanto

o Caso 2 rejeitou 23,5%. Esses dados s@o mostrados na Figura 30.

HEMOGLOBINA MANUAL (SEXO MASCULINQ)}
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6. CONCLUSAO / SUGESTAO

O método do sulfato de cobre pentahidratado (CuS04.5H;0) foi
correlacionado a métodos (automatico e manual) de determinagéo do
hematocrito e da conceniracdo da hemogiobina. As varidveis leucdcitos,
plaquetas e volume corpuscular médio tambem foram utilizadas para a
avaliacdo de possiveis interferéncias, nos testes de triagem de anemia no
HEMOCE .-

No estudo da varidveis, verificou-se que os valores das médias
de determinacgdo automatica e manual do hematdcrito e da hemoglobina,
foram maiores nos homens do gue nas mulheres. Percebeu-se que as
variaveis volume corpuscular médio, leucécitos e plaquetas, em termos

percentuais, tiveram comportamento semelhantes em relagé&o ao sexo.

Dos 799 candidatos aptos a doagdo de sangue pelos testes de
triagem de anemia, 763 (95,5%) foram aprovados pelo Caso 1 CuS0O4 (+) e
somente 36 (4,5%) foram aprovados pelo Caso 2 (CuSO4 (-) f
microhematécrito capilar de triagem (+). Das 124 mulheres estudadas
(15,5%), foram aprovadas 105 (84,7%) pelo Caso 1 e 19 (15,3%) pelo
Caso 2. Dos 675 homens estudados (84,5%), foram aprovados 658
(97,5%) pelo Caso 1 e 17 (2,5%) pelo Caso 2.

Dos 38 casos aprovados-pelo método doc microhematdcrito na
triagem de anemia do HEMOCE, observou-se que quando analisados por
métodos de determinacdo automatico, a hemoglobina rejeitaria 16,7% e o

hematdcrito rejeitaria 27,8%.

Os métodos de determinacdo automatica (hematdcritoc e
hemoglobina) apresentaram maiores indices de rejeicdo de doadores
quando comparados aos métodos manuais. Em todos os métodos
aplicados, o sexo feminino apresentou maior indice de rejeicdo em relacéo

ao sexo masculino. O hematécrito automatico apresentou o maior indice
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de rejeicdo em relacdo aos demais; J& o hematécrito manual em relacéo

sexo masculino apresentou um indice de rejei¢do muito baixa (2,8%).

Quanto da aplicagdo de métodos de determinagdo automatica
dos niveis de hemoglobina e do hematécrito, nos candidatos aprovados
pela triagem de anemia, estima-se que em relagao a amostra geral, no
sexo feminino e no masculino, respectivamente para hemoglobina e
hematécrito, os percentuais de aceitos indevidamente com intervalo de
confianca de 95% foram de (14,8%, 17,7% e 14,2%); (18,4%, 33,1% e
15,7%).

No estudo das caracteristicas de desempenho dos métodos
manuais da hemoglobina e do hematodcrito, a especificidade para ambos
foi considerada alta. Em relagdo & amostra geral, ao sexo feminino e ao
sexo masculino, a especificidade para hemoglobina e para o hematocrito
foi respectivamente de (97,8%, 96,1% e 98,1%);, (99,7%, 97.6% e
100,0%). A sensibilidade para a hemoglobina foi considerada
relativamente baixa e para o hematocrito, atingiu percentuais muito
baixos. Os valores percentuais das sensibilidade para a hemoglobina e o
hematderito respectivamente na amostra geral, no sexo feminino e no sexo
 masculino foram (72,9%, 77,3% e 71,9%); (34,7%, 78,1% e 17,9%).

Considerando como critério de triagem de anemia, a
determinacdo do hematécrito de valor Unico para ambos os sexos, de
38%, verificou-se que os percentuais de rejeicdo para homens e mulheres
nos métodos automatico foram de 7,9% e 3,3%, e nos métodos manuais

foram de 2,5 e 25,0% respectivamente.

Foi estudado a dispersdo entre os valores de determinagdo do
hematocrito manual e automatico. Observou-se um razoavel alinhamento
de tendéncia central, com coeficientes de determinacdo e de correlacgéo

equivalentes respectivamente a( R? = 0,9012 e Y = 0,9968X), o que
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denota um maior valor atribuido ac hematécrito automatico, implicando um

maior niimero de rejeicdo dos candidatos.

Realizamos também, um estudo de disperséo entre as diferengas
dos niveis de hemoglobina automatica e manual contra o resultado das
médias obtidas entre os dois métodos. Verificou-se um maior alinhamento
nas proximidades do eixo de diferenga zero. Houve também uma relativa
dispersdo numa faixa de diferenga positiva e negativa de 2,07 a -1,84

respectivamente.

Os resultados dos candidatos aptos & doacéo de sangue pelos
testes de triagem de anemia, quando submetidos a métodos de
determinacdo automatico da hemoglobina e do hematécrito, apresentaram
resultados bastantes divergentes, principalmente em relagdo ao

hematdcrito, o qual apresentou os maiores indices de rejejgéo.

Procurou-se estudar o coeficiente de determinacé&o entre as
varidveis (hemoglobina e hematécrito) automaticas, o que mostrou uma
boa correlagdo entre elas de (R? = 0,9239) expressa pela equagéo Y =
3,0473X, sendo o Y representado pela variavel hematocrito , e o X
representade pela varidvel hemoglobing .Tomando como critério para
triagem de anemia, o preconizado pela AMERICAN (1999), cujo valor
minimo para ambos os sexos (Hb= 12,59/dL e Ht= 38,0%), verificou-se
que, dado o valor de X multiplicado por 3,0473 obtém-se o valor de y.
(12,5 x 3,0473 = 38).

Verificamos que o método do sulfato de cobre empregado na
triagem de anemia, n&o apresenta densidades especificas, equivalentes
para o estudo estimativo dos niveis de concentragdo da hemoglobina,

tanto para os homens como para as mulheres.

Relacionamos os percentuais de rejei¢do e de aprovagéo dos
candidatos, quando submetidos & determinacdo automatica da

hemoglobina por intervalos de variagdo de 1,0g/dL, na faixa de <10,0g/dL
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até >17.0g/dL. O maior indice de rejeigdo para as mulheres (91,0%) e para

os homens (76,0%) foi encontrado nos intervalos limitrofes de 11,0 a

<12,0g/dL nas mulheres, e de 12,0 a <13,0g/dL nos homens.

Em refacédo as variaveis, volume corpuscular médio, leucécitos e
plaquetas quando correlacionadas ao método de determinagao automatica
da hemoglobina, néo foi verificado alteragdes em suas determinacdes que
pudessem interferir em relacdo & aplicabilidade do método do sulfato de
cobre. Para o volume corpuscular médio, 24 (3,0%) dos candidatos foram
classificados como nivel baixo, 7 (0,9%) como nivel aumentado e 768
(96,1%) como nivel normal. Para os leucdcitos, 16 (2,0%) dos candidatos
foram classificados como baixo, 17 (2,1%) como aumentado e 766 (95,9%)
como normal. Com relacédo as plaquetas, 69 (8,64%) dos candidatos foram
classificados como nivel baixo, 0 (0,0%) como aumentado e 730 (91,36%)

como normal.

Por fim, as pesquisas em torno do tema, objeto desse estudo,
bem como as observacbes e dados obtidos sobre o assunto nos permite

sugerir algumas alternativas, que poderiam ser adotadas peio HEMOCE.

¢ Que as solucbes de sulfato de cobre utilizadas na triagem de
anemia, sejam analisadas através do método do picndémetro,

para verificagdo real das suas densidades; ou

e Que as solugdes de sulfato de cobre utilizadas na triagem de
anemia, sejam analisadas diariamente , através de trés a seis
amostras de sangue com concentragdo de hemoglobina
conhecida para os parametros a serem adotados pelo
HEMOCE; ou

e Que seja adotado o critério de aprovagéo preconizado pela
AMERICAN (1999). Hemoglobina de 12,5g/dL para ambos os
sexos, hematécrito de 38,0%, densidade de sulfato de cobre a
1,053;0u
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¢ Que seja adotado como critério de anemia para 0s homens a
determinacéo da hemoglobina _manual, e para as mulheres a
determinacdo do hematdcritc manual ( tomando como critério

o estudo da sensibilidade).
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