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ABSTRACT

We accomplish hemogram in 46 blood donators, male sex, from
Hemoce, that were divided into groups according to the number of donations
(one, two, three or more). The study was achieved to verify the eventuality of
expressive changes in the hematology profile of those donators after

successive donations.




RESUMO

Realizamos o hemograma de 46 doadores de sangue de repetigéo do
HEMOCE, do sexo masculino, que foram divididos em grupos conforme o
nlmero de doacdes (duas, trés ou mais). O estudo foi realizado no intuito de
verificar a ocorréncia de mudangas significativas no perfil hematologico desses

doadores apés repetitivas doagdes.
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1 INTRODUGAO
1.1. DOAGCAQ DE SANGUE

A doacdo é um ato necessario e que deve ser altruista, voluntario e
sem gratificacgio de qualquer espécie, com o anonimate do doador. Para doar
sangue é necessario ter boa saude, idade entre 18 ¢ 65 anos, peso acima de
50kg e apresentar um documento de identificagéo. Nao pode doar quem ja teve
hepatite, doenca de Chagas, doencas transmissiveis pelo sangue, faz uso de
drogas e tem comportamento sexual de risco para HIV (Manual da
Solidariedade).

N&o deve se apresentar para doagdo pessoas que estejam gripadas,
fazendo algum tratamento com drogas a base de antibidtico, antiinflamatdrio,
corticoides, dentre outros, guem tiver se submetido a cirurgias ha menos de 6
meses e mulheres que estejam amamentando. Além disso, ndo deve estar em
jejum nem ter ingerido bebida alcodlica no dia da doag&o. O prazo minimo
entre as doagdes & de 60 (sessenta) dias para o homem e 90 (noventa) para a
mulher (Resolugdo — RDC N° 343, de 13 de Dezembro de 2002).

O candidato & doagdo apresenta-se com um documenio que possua
foto {carteira de identidade, profissional ou reservista) quando sera feita uma
ficha de identificacdo. Logo apos, é feita uma triagem baseada no valor da
hemoglobina e hematdcrito para excluir a anemia. Passando por esta fase, o
futuro doador serd avaliado clinicamente pela verificagdo dos seguintes itens
(Resolugéo — RDC N° 343, de 13 de Dezembro de 2002).

- Presséo arterial

- Pulso

- Temperatura

- Exame de pele, observando lesdes de pele na area da pungéo.
- Peso

Devera também informar sobre as doengas que teve, tratamentos que
se faz, em uso de alguma medicacdo, se foi submetido a alguma cirurgia
(grande ou pegquena), dentre outros (Resolugdo — RDC N° 343, de 13 de
Dezembro de 2002).




A doacdo é répida, facil e segura. O local da coleta € um ambiente
confortavel e o atendimento é feito por pessoal treinado e atencioso. Todo o
material utilizado & descartavel e o doador tem acompanhamento medico
(Resolucdo — RDC N° 343, de 13 de Dezembro de 2002).

O Hemocentro do Ceara (HEMOCE) faz o controle obrigatério de todo
sangue coletado, executando exames de imuno-hematologia sorologia de
rotina para as seguintes doengas (Manual de Solidariedade).

- Chagas

- Sifilis

- Hepatite B
- Hepatite C
- AIDS

- HTLV I11.

CRITERIOS PARA A PROTECAO DO DOADOR

A preservacio da salde é fundamental para a doacdo de repeticdo e a
manutencdo de um grupo estdvel de doaderes. Candidatos acometidos por
doencas graves do sistema hematopoético, cardiovascular, pulmonar, renal e
hepatico devem ser definitivamente desaconselhadas a doar, assim como
portadores de doengas sistémicas como diabetes, doencgas auto-imunes,
cancer, disturbios da hemostasia e hipertirecidismo. A mesma atitude deve ser
tomada em relacdo aos portadores de tuberculose, hanseniase, convuls&o
apds a infancia e epilepsia. Observa-se, no entanto, que muitas destas
situagbes foram revistas, j@ que algumas dessas doengas podem ser
temporarias, passando-se a aceitar os candidatos desde que se comprove a
cura (Manual de Solidariedade).

Quando aprovado, o consentimento com assinatura do candidato deve
ser obtido apds o término da entrevista. Este documento deve: conter a
afirmacéo de que as perguntas formuladas foram verdadeiras, trazer a
autorizacéo para a coleta do sangue e material para exames e confirmar o
pleno entendimento de que os testes utilizados poderdo acusar falsa
positividade e, eventualmente, ser@o necessarios repeticoes e teste

confirmatorios. Este documento € de grande importéncia legal;
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conseqlentemente, é preciso que sua linguagem seja de facil compreenséo e
adequada ao universo cultural do candidato, facilitando-se ao maximo a
comunicacdo. Este documentoc deve ser armazenado, se possivel
indefinidamente ou por um prazo minimo de cinco anos (Manual de
Solidariedade).

A inaptiddo pode ser temporaria ou definitiva, mas € sempre uma
experiéncia frustrante para o candidato. A causa da inaptid&o do doador deve
ser registrada na ficha de friagem e a notificagéo enviada. A notificagao
geralmente implica grande impacto psicolégico com relacdo a doagao, no
circulo familiar e de relacionamento do candidato, e a equipe necessita de
sensibilidade, competéncia e treino para lidar com situagbes de esiresse e
conflitos. O triador somente devera considerar um candidato inapto com forte
base cientifica, ndo devendo excluir individuos saudaveis. Porém néo se deve
colocar o estoque de sangue sob risco, pois o objetivo é a maxima seguranca
transfusional. Em casos de davida, prioridade deve ser dada a proteg&o do
receptor, isto &, havendo dlvidas irrespondiveis, exclui-se o candidato ou
despreza-se a unidade colhida (Manual de Solidariedade).

O sangue é um produfo que, cada vez mais, vem sendo considerado
um servico, pois depende de varios processos interligados, como a selecéo e
triagem de doadores, a coleta de sangue, a realizagéo de exames laboratoriais,
entre outros importantes procedimentos que concorrem para a oferta de um
produto de qualidade (Manual de Solidariedade).

1.2. HEMATOPOESE

Para a manutengéo do “pool” de células hematopoéticas de um adulto
normal, estima-se que a medula 6ssea deva produzir cerca de um trilhao de
células ao dia. Esta produgdo é mantida por um nimero pequeno de células-
tronco — as stem cells. Os processos envolvidos na génese dos diversos tipos
de células do sangue a partir das células-tronco séo coletivamente chamados
de hematopoese e incluem: a auto-regeneracéo das stem cells, a restrigaéo da
progénie das célulasronco a uma unica linhagem celular, a proliferacéo e
diferenciagdo das células precursoras em células maduras e funcionais. As

células precursoras estdo em grande atividade proliferativa e maturativa,
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garantindo a manutengdo do nimero de células maduras na circulaggo (Zago,
2001).

As primeiras células sanguineas do homem surgem nc periodo
embrionario, por volta da sétima ou oitava semana de vida (Lorenzi, 1999).
Durante a vida intra-uterina, a hematopoese se inicia nas ilhotas sanguineas do
saco vitelino e nas primeiras semanas de gestagdo é praticamente restrita a
eritropoese {Zago, 2001). Do quarto ac sexto més de vida fetal, as células do
sangue s&o formadas no bago e no figado (periodo hepatoesplénico) e, a partir
de entdo, esta passa a ser feita na por¢éo esponjosa dos 0ssos {periodo
medular) (Lorenzi, 1999).

No final da gestacéo, todo o espago intramedular passa a ser ocupado
por células hematopoéticas. Apds o nascimento, sob condigdes fisioldgicas, a
medula 6ssea € o Unico sitio hematopoético. Com fins didaticos, os érgéos
hematopoéticos s&o divididos em: estroma — constituido por um componente
celular, representado por fibroblastos, adipécitos, macrofagos, linfécitos e
células endoteliais dos sinusdides medulares — € um componente acelular,
representado pela matriz extracelular (Zago, 2001). A matriz extracelular €
constituida de varias substancias (macromoléculas) secretadas pelas células
estromais, que t&dm duas funcdes importantes: - permitir a fixag&o das stem celf
trazidas pela circulagdo periférica ao estroma medular; - propiciar o contato
intimo entre essas células e os fatores de crescimento hematopoéticos
secretados pelas células estromais (Lorenzi, 1999).

As células-tronco possuem capacidade de reconstituir a hematopoese
em longo prazo e de forma completa em animais irradiados letalmente.
Possuem uma caracteristica fundamental, a divisdo celular assimétrica, ou
seja, ao se dividirem ddo origem a uma nova célula-tronco (auto-regeneragéo)
e a uma célula precursora comprometida com uma linhagem especifica. A
maior parte das células progenitoras encontra-se quiescente (na fase Go do
ciclo celular) e o “pool” destas células se mantém relativamente constante ao
longo de toda a vida. Estas ao se dividirem d&o origem a celulas precursoras,
as quais se caracterizam pela perda do potencial de auto-regeneracéo e pelo
comprometimento com uma dada via de diferenciagéo.

As células precursoras séo geralmente designadas como Unidades

Formadoras de Colénias (CFU). A existéncia de combinagbes especificas de
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algumas linhagens sugere que o comprometimento da célula com uma unica
linhagem ocorre segundo uma ordem especifica. Assim, primeiro ocorreria a
separacio entre as linhagens mieldide e linf6ide, a seguir a separagao entre a
linhagem granulocitica e monocitica, a eritréide-megacariocitica, e assim
sucessivamente (Zago, 2001).

As células diferenciadas sd@c as que morfologicamente podem ser
identificadas a microscopia optica. Constitui a maior parte das células da
medula 6ssea e sdo capazes apenas de algumas divisbes celulares. S&ao
células especializadas, que sofreram modificagdes irreversiveis no seu nucleo
e organelas citoplasmaticas (Zago, 2001).

Os fatores da hematopoese atuam de dois modos: estimulam ou
inibbem a proliferacéo e a diferenciagdo celular. Os linfocitos @ macréfagos do
estroma medular atuam de forma decisiva na hematopoese atraves da
secrecdo de substancias que também tém atividade imunorreguladora. Séo as
citoguinas (linfo e monoquinas), que regulam a atividade dos varios tipos e
subtipos de linfocitos e macrdfagos. E importante a interag3o entre as células
indiferenciadas que habitam a medula dssea, o tecido de sustentag&o dessas
células e os fatores de maturagdo ou fatores de crescimento que atuam sobre
as mesmas. Os fatores de crescimento ou CSF constituem, juntamente com as
interleucinas (ILs), um grupo de substancias genericamenie denominadas
citoquinas (Lorenzi, 1999).

Essas substancias estdo presentes em quantidades minimas no
microambiente medular, atuando sobre as células-alvo de modo mais ou
menos especifico, através dos receptores celulares de membrana capazes de
reconhecé-los e, uma vez ligados a superficie da membrana das células
indiferenciadas, inicia-se a agdo dos fatores de crescimento, que se faz por
meio de um mecanismo celular bastante complexo e que envolve a agéo dos
receptores especificos dos véarios fatores, o citoplasma e o nucleo da célula-
alvo (Lorenzi, 1999).

Na regulagdo da mielopoese a IL-3 e o GM-CSF atuam em um amplo
especiro de colonias (CFU-GEMM, CFU-GM, CFU-G, CFU-M E CFU-Eo);
entretanto, é necessaria a adigdo de G-CSF E M-CSF para o desenvolvimento
de coldnias mieldides maduras granulociticas e monociticas (CFU-G E CFU-
M). Ademais, os fatores de crescimento mieldides também atuam sobre as




13

células maduras: o GM-CSF inibe a migragdo, aumenta a atividade fagocitica e
induz a citotoxicidade dependente de anticorpos (ADCC) dos
polimorfonucleares, o G-CSF induz a sintese de superdxido e estimula tambem
a ADCC dos neutréfilos, e o M~CSF ativa macrofagos maduros (Zago, 2001).

Na regulagéo da eritroepose, a eritropoetina exerce um papel essencial
na maturacdo de células restritas a linhagem eritréide, e sua produgdo €
controlada pelo teor de O- no sangue arterial que irriga as células peritubulares
no coriex renal. A eritropoetina atua sobre as CFU-E e as BFU-E,
aparentemente modulando a apoptose. Além dela, o ligante Kit, a IL-3 e 0 GM-
CFS também participam na regulagao da proliferagdo e diferenciagéo das BFU-
E (Zago, 2001).

A regulagdo da hematopoese € multifatorial e suas vias sao
influenciadas por multiplos circuitos de ampliagdo e inibicdo, dos quais
participam células hematopoéticas e ndo-hematopoéticas. Diversas doengas
gue se manifestam pela faléncia de uma ou mais das linhagens
hematopoéticas s@o causadas por defeitos congénitos ou adquiridos nesta

trama de células e fatores {Lorenzi, 1999).

ERITROPESE

Hepatoesplénica durante a vida embrionaria, a eritropcese em
adultos ocorre na medula dssea. A “stem celf hematopoética da lugar a
linhagem eritrdide através de um processo classico de diferenciacdo e
proliferagdo. Os progenitores mais primitivos (CFU-GEMM E CFU-MGE} dao
lugar sucessivamente aos progenitores eritréides unipotenciais comprometidos
(BFU-E E CFU-E). Os proximos estagios constitiem o compartimento de
maturacdo onde as células sdo definidas principalmente através do critério
morfolagico:

. O proeritroblasto é uma célula grande com alta relagao
nucleofcitoplasma, caracterizado por intensa basofilia do citoplasma que é a
demonstracdo do alto contetido de RNA (sintese de globina), e cromatina fina e
homogénea do nucleo. Caracteristica citologica essencial, o nucleo € redondo

e estd localizado no centro da célula.
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e O eritoblasto bastfilo, derivado do anterior apesar da maturagéo e
proliferagdo menor, permanece com citoplasma basofilo, porém é menos
marcado. A cromatina torna-se heterogénea e a relacdo nucleo/citoplasma
diminui.

s O eritroblasto policromatico possui citoplasma mais claro
(aumento do conteudo de hemoglobina), com nucleo menor e cromatina mais
heterogénea.

e O eritroblasto ortocromatico ja possui a coloragdo do seu
citoplasma como das hemacias. O nlcleo é muito pequenc e denso porém,
ainda mantém a forma regular arredondada. A extrusdo do nicleo dara lugar
a0 reticulécito, uma jovem hemécia que deixara a medula e sera liberada no
sangue periférico.

° O reticuldcito ndc pode ser diferenciado das demais hemacias
pela coloragdo normal. Ele é identificado pelo uso de corantes supravitais.
Apés dois ou trés dias na circulagdo, o RNA é eliminado transformando-se o
reticuléeito em uma hemécia madura com um periodo de vida de 120 dias. O
envelhecimento das hemécias caracteriza-se pela perda de flexibilidade de sua
membrana, que leva ao seqiestro esplénico, onde é destruida pelos
macréfagos (hemdlise fisiologica). Parte dos metabdlitos sa@o usados,
especialmente o ferro para a eritropoese (heme).

REGULACAO DA ERITROPOESE

Dez bilhdes de hemacias por hora s@c produzidas pela medula 6ssea
em condicdes fisiologicas, taxa essa rigorosamente controlada para responder
as demandas de oxigénio dos tecidos. As citocinas compartilhadas por diversos
tecidos estio envolvidas nos estagios iniciais como, por exemplo, a interleucina
3 (IL- 3) e o Fator da stem cell (SCF ou KIT ligante) atuam no nivel dos
progenitores CFU-GEMM e  CFU-MKE. Posteriormente, uma citocina
especifica € essencial: a eritropoetina (Epo), que atua sobre a diferenciacao e
proliferagdo do BFU-E e CFU-E, e a seguir sobre os elementos do
compartimento de maturagéo (eritroblastos). Este hormonio é produzido (90%
no individuo adulto) pelo rim em resposta ao estimulo hipéxico (Zago, 2001).




15

LEUCOPOESE

Os gldbulos brancos formam o grupo mais heterogéneo de células do
sangue, tantc do ponio de vista fisiolégico quanto morfolégico. Embora os
leuctcitos desempenhem papel de defesa do organismo, cada subtipo
leucocitario detém fungdes bastante especificas e distintas entre si, que, em
conjunto, estruturam o sistema imunolégico. Os leuctcitos s&o agrupados em
duas categorias diferentes: 0s mononucleares e os polimorfonuclieares. Os
primeiros incluem os linfocitos, plasmoécitos e os mondcitos, cuja caracteristica
peculiar € a de possuir um nulcleo Unico e uniforme. Os ultimos, também
chamados de granuldcitos pela presenga de granulagdo citoplasmatica,
incluem os neutréfilos, eosindfilos e basdfilos e passuem um niclec multiforme
e segmentado. Apesar de todos os leucécitos originarem-se de um precursor
comum na medula dssea, 0s precursores intermediérios s&o distintos e sao
influenciados por diferentes fatores de crescimento. Os valores normais do
numero de leucocitos e seus subtipos enconirados no sangue diferem pela
idade. E importante observar que, em recém-nascidos e criangas, existe entre
os leucécitos um predominio de células mononucleares, principalmente de
linfocitos em relagdo aos granuidcitos; com o tempo, esta relagéo se inverte, e
em adultos existe o predominio de polimorfonucleares, principalmente de

neutréfilos (Zago, 2001).

LINFOCITOS

S&o chamadas de linfocitos células do sangue com diferentes fungdes,
mas que compartilham caracteristicas morfolégicas semelhantes. S&o células
de tamanho pequeno (6 a 15un), regulares e arredondadas, relag@o
nécleo/citoplasma elevada com o nucleo ocupando cerca de 90% da drea da
célula, citoplasma escasso e basdfilo, niicleo regular e esférico, de tonalidade
azul-arroxeada e com cromatina sem nucléolo evidente. Os linfocitos, apds
completarem sua maturagdo em orgédos linféides primérios (timo e medula

ossea), vdo para a corrente sanguinea. A vida-média de um linfécito em
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circulagdo é bastante variada, mas podem ser divididos em dois grupos quanto
ao tempo de vida: os de curta duragdo (menos de duas semanas) e os de
longa duragéo {mais de duas semanas) (Zago, 2001).

MONOCITOS

Os monbcitos, macrofagos e seus precursores originam-se na medula
6ssea , sendo os mais imaturos chamados de moncblastos e os de
diferenciagéo intermediéria, de promondcitos, encontrados somente na medula
ossea em condigdes normais. Apds entrarem em circulagdo, os monécitos tém
meia-vida curta de 8-4 horas, logo migrando para diferentes tecidos, onde
recebem o0 nome de macréfagos tissulares, de morfologia e fisiologia
semelhantes as dos mondcitos. Nos diferentes tecidos, participam da
fagocitose de células mortas, senescentes, corpos estranhos, regulagéo da
fungdo de outras células, processamento e apresentagéo de antigenos,
reacbes inflamatérias e destruicio de micrébios e células tumorais. S&0 células
de tamanho entre 12 e 15 un, variando bastante em forma, mas distinguiveis

dos outros feucacitos do sangue (Zago, 2001).

NEUTROFILOS

Os neutréfilos sdo assim chamados pela sua tonalidade neutra nas
coloragBes de Romanowsky, enquanto os eosinofilos possuem grande avidez
pela eosina e os basdfilos sao facilmente identificados pelos grandes granulos
de cor escura no citoplasma. Os neutréfilos possuem quatro tipos diferentes de
granulos em seu citoplasma: granulos azurdfilos ou primarios, granulos
especificos ou secundarios, granulos tercidrios e vesiculas secretoras. Os
neutréfilos originam-se na medula dssea, sendo 0 seu precursor mais imaturo
vinculado & linhagem mieldide chamado de mieloblasto. E caracterizado como
uma célula indiferenciada de nlcleo grande, diferencia-se em promieidcitos e a
seguir em mielécitos. O metamielocito e o bastonete s&o células intermediarias

de maturacdo néoc proliferativa culminando na diferencigo em forma madura
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de polimorfonuciear do neutrofilo segmentado, caracaterizado pelo nucleo
multilobutado e citoplasma contendo granulos e glicogénio. Tanto os granuios
azurofilos quanto a granulacéo especifica persistem nos estagios de maturagao
mais tardics. Os neutrofilos tém papel crucial na defesa do organismo
fagocitando e digerindo microorganismos. Os estagios de maturacdo entre
micloblastc e metamieldcito apresentam-se predominantemente na medula
assea e nado séo encontrados normalmente no sangue periférico em condigbes
normais, e diferenciam-se das formas mais imaturas por uma maior
condensagao da cromatina e modificag&o da morfologia nuclear (Zago, 2001).

EOSINOFILOS

Estas células originam-se na medula 6ssea e tém a caracteristica
peculiar de apresentar no citopiasma granuios com alta afinidade pela eosina,
um corante acido utilizado nas coloragbes de Romanowsky. Estdo presentes
predominantemente no sangue periférico e tém fungo importante na mediagéo
de processos inflamatorios associados & alergia, a defesa contra parasitas
metazoarios helminticos, em certos distirbios cutaneos alérgicos e
neoplasicos. Além dos granulos eosinofilicos, que s&o ligados & membrana e
ricos em proteina catiénicas bésicas, também possuem dois outros tipos

granulares: os granulos primérios e granulos pequenos (Zago, 2001).

BASOFILOS

Os basdfilos também se originam e amadurecem na medula éssea e,
apds os ultimos passos de diferenciagdo, s&o colocados na corrente
sanguinea. S&o caracterizados pela presenca de granulos citoplasmaticos que
se tingem com corantes basicos nas coloragbes usuais em cor purpurea-
escura. Produzem diversos mediadores inflamatdrios, sendo um dos principais
deles a histamina, além de possuirem receptores de IgE na membrana

citoplasmatica (Zago, 2001).
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PLAQUETAS

As plaquetas sd3o as células do sangue responsaveis por
elaborados processos bioquimicos envolvidos na hemostasia, trombose e
coagulagdo. Sdo formadas na medula dssea a partir da fragmentagdo do
citoplasma do seu precursor, o megacaridcito uma célula gigante e
multilobulada presente na medula. Do ponto de vista morfolégico, as plaquetas
sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados de tamanho variado. Sua
concentracdo na corrente sanguinea é de cerca de 250.000/mm?® em média e a
sobrevida € de 7 a 10 dias. Cada megacaridcito da origem de 2.000 a 7.000

plaquetas, que se distribuem pela corrente sanguinea e bago (Zago, 2001).
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil hematologico
através do hemograma de doadores de sangue de repeticdo atendidos no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), no periodo de
dezembro de 2002 a fevereiro de 2003.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. AMOSTRAGEM

Um total de 46 doadores de sangue do HEMOCE foram selecionados
ao acaso obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: sexoc masculino,
mais de uma doacdo de sangue com um intervalo maximo de 6 meses. Os
mesmos foram subdividos em grupos segundo o nimero de doagdes. Grupo | =

com 2, Grupo = 3 e Grupo lli= com mais de 3 doagles.

3.2. METODOLOGIA

No decorrer do processc da triagem os doadores foram entrevistados
conforme um questionario com perguntas de interesse da pesquisa. Os
mesmos foram esclarecidos quanto a finalidade do estudo e assinaram um
termo de consentimento. Em seguida, foram submetidos a doag&o de sangue e
no ato da mesma foi colhido amostra com o anticoagulante EDTA Kj para a
realizacdo do hemograma. Posteriormente, as amostras foram encaminhadas
ao laboratério de hematologia do HEMOCE onde foram efetuados esfregados
sangiineos. O hemograma foi realizado por metodologia automatizada
utilizando aparetho ABX-MICROS 60 e os esfregacos sanglineos foram

corados pela coloragdo May-Granwald-Giemsa .

3.3 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados através de tabelas utilizados os softwares
EXCEL e WORD.
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4 RESULTADOS

De acordo com os valores médios do eritrograma expostos na tabela
1, cbservamos que n&o houve diferenca significativa entre os grupos |, Il e Il A
tabela 2, com valores médios do Ieui:ograma, mantém o mesmo achado.

Ja na tabela 3, que expde os valores minimo & maximo dos parametros
do eritrograma nos trés grupos, verificamos a presenca de valores inferiores
aos de referéncia para o VCM e HCM no grupo il de doadores.
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TABELA 3 — VALORES MINIMO E MAXIMO DO ERITROGRAMA

EM DOADORES DE SANGUE
PARAMETROS GRUPO 1 GRUPO I GRUPO I
AMPLITUDE AMPLITUDE AMPLITUDE

He x 10% mm® 44—63 4,8—59 45—62
Hb g/dL 13,2— 16,3 13,6 —16,5 13,5—15,9
Ht % 38,9—51,0 41,3—49,7 41,1 —47,9

VCM (fL) 80— 90 80— 95 77 —91
HCM (Pg) 25,7—30,9 25,3—33 24,7— 30,6
CHCM % 31,9—33.9 31,6—34,6 32,1—33,9
RDW % 12,8 — 15,1 13,0—14,9 13,2—15.7

Onde: He: Hemdicias; Hb . Hemoglobina, Hi- Hematéerito, VOM: Velume Corpuscular Médio; HCM:
Hemoglobina Corpuscular Média CHCM: Concentragiic de Hemoglobing Corpuscular Média; MD + DP:

Média + desvio Padriio.




25

_ I/ 01X
STE—6LI 8IE— o6Vl €9t — Sl SVIANOV I

y9¢'1 — 8 86¥'1—99 PSS 1 —¥6 /SO TIAONISOH
Z19—001 0L0'1 — VL1 606 — 051 JIU/SOLIDONOW
Oy’ T—000T T1€EY—0001 OV9'e—9Ll'l JUW/SOLIDQANIT
OV L—0V0T 6609 ¥6EL  TITO—0891  wuygoaviINTNOES

0008 —000% 00L01—009°C 00101 — 000V MU/SOLIDOONAT

GANIITAAY  AANLTdAY | JANrIidAY - SONLIA VIV
HIOdNAD HOdNAD 1OdNAD

s —rr——

FNONVS 4d STIOAVOd WA SYLINOVId Sva d
SVINVID0DNAT SOd OIWNIXVIN d OWININ SHIOTVA — ¥ VIHEV.L




) ) ) )

"4

26

5 DISCUSSAO

O sangue humano € um produto indispensavel & vida, com capacidade
de transportar os nutrientes aos tecidos e que ainda ndo pode ser produzido
em laboratorio. Uma fonte de energia renovavel, mas do qual podemos nos
privar de até 10% em dado periodo sem danos para o organismo (Dantas,
2002).

E sabido que os hemocentros em todo o Brasil estdo necessitando
urgentemente de hemocomponentes, pois 0s estoques estdo baixos. Hé entéo,
uma necessidade de aumentar o nUmero de doadores de sangue e de sua
conscientizagdo para doarem regularmente, de forma a garantir um fluxo
continuo de sangue. Além disso, pela facilidade e seguranga com o qual pode
ser retirado, associado ao enorme beneficio para quem dele necessita, doar
sangue pode ser considerado um gesto simples de individuos dispostos a
ajudar ao préximo, contribuir para cura de enfermos e quando doado para
aqueles que ndo conhecemos é um ato profundo de humanismo e respeito ao
ser humano (Sawyer et al., 2000).

Conhecer o perfil do doador quanto aos seus valores hematologicos
normais e avaliar as possiveis interferéncias por conta do namero sucessivo de
doacbes sanguineas contribui para a qualidade do trabalho nos hemocentros e
principaimente para a saude dos doadores que assiduamente honram com
suas doacdes (Leme et al. 1991).

De acordo com pesquisa realizada por Sawyer et al. (2000), Maia
(2001}, Almeida et al. (2002), Salvador et al. (2002), Rodrigues et al. (2002),
Bisterco et al. (2002), Silva et al. {2002), Mendonga et al. (2002), Neves et al.
(2002) e HEMOAM (2002), a maioria dos doadores de sangue sdo de
reposicdo e repeticdo. Este perfil @ similar aos achados no HEMOCE, onde o
maior percentual de doadores € de reposicdo e repeticio havendo portanto a
necessidade de se avaliar os efeitos na hematopoese da retirada sucessiva de
sangue, nestes individuos.

Silvani e cols, 2001 realizaram um estudo prospectivo em 652
doadores de sangue antes e apés o ato de doag@o para determinar as
condicbes gerais de saude dos doadores, a disponibilidade para a préxima
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doacdo (intervalo de doagdo), em particular atengéo para a deteccéo precoce
da anemia no doador. O grupo avaliou os intervalos de referéncia para o
hemograma. Os resultados obtidos foram uma diminuigdo estatisticamente
significante em todos os parémetros do hemograma, exceto no VCM, em
ambos 0s sexos. Vuk e col, 1998 demonstraram uma diferenca
estatisticamente significante entre os niveis de hemogiobina antes e apds a
doac&o de sangue em um pequeno grupo de doadores.

Andersen e col, 1996 analisaram 26 doadores de sangue e
demonstraram que 36% dos doadores apresentaram hemodiluicdo no ato da
doacéo.

Na tentativa de avaliar os parametros hematolégicos no ato da doagado
e relacionar os achados com o nimero de doagdes foi realizado hemograma de
doadores de sangue na segunda, ferceira & com mais de trés doagdes. Os
mesmos foram selecionados ao acaso e enguadrados de acordo como ©
namero de doagdes. A pergunta é: quanto maior o nimero de doacdes maiores
sergo as modificagdes nos parametros da linhagem eritréide?; e na linhagem
feucocitaria, que tipo de comportamento apds um longo periodo de doacgées?.
Todas estas perguntas tém como finalidade propor um periodo maior no
intervalo de doagdo. No entanto é necessario que seja descartada a
possibilidade de qualquer patologia neste periodo que possa interferir nos
parametros.

A tabela 1 mosira os valores médios e desvio padrdc para os
parametros do eritrograma nos trés grupos analisados. Podemos evidenciar
que os valores medios para o eritrograma foram similares nos grupos l e lll. Ja
o grupo li apresentou valores medios discretamente aumentado em relagéo
aos demais. Este achado se deve provavelmente a outros fatores que ndo o
sexo, ja que todos os doadores sdo do sexo masculino. Outra questao que
deve ser colocada é o fato de provavelmente o numero de doacdes de sangue
n&o interferir com os parametros da linhagem eritréide. Contudo o achado de
doadores do grupo Il portadores de discreta microcitose e anisocromia pode
nos levar a cré na possibilidade destes se apresentarem no estagio avancado
de ferropenia, devendo para tanto ser analisado os depositos de ferro dos
respectivos doadores.




28

Os nossos resultados da tabela 2 demonstram os valores medios e
desvio na linhagem leucocitaria nos doadores quanto ao nimero de doagées.
Podemos observar que houve uma pequena variagdc na leucometria, no
entanto os valores médios se apresentaram dentro dos valores estabelecidos
para doagdo de sangue. O mesmo comportamento se obteve em relagéo a
contagem diferencial dos leucécitos. O achado de eosinofilia nac descarta a
possibilidade de parasitose e alergias uma vez que estes exames néo fazem
parte da triagem de doagdo de sangue.Em relag&o a contagem de piaguetas
detectamos discretas plaquetopenias ndo relacionadas ao nimero de doagdes
de sangue.

Lucena e col.1988, analisaram a prevaléncia de anemia e reposi¢éo de
valores hematologicos em doadores de sangue. O grupo obteve resultados
similares ao nosso estudo no que se refere a relagdo entre o numero de
sangrias e possiveis alteragbes nos parémetros hematologicos. O grupo
conclui gue doadores com 4 (quatro) até os com nimero maior de sangrias, os
valores hematologicos néo diminuem em mais que 1,59%, n&o existindo
diferenca significativa dos valores hematoldgicos iniciais & finais dos individuos
com 4 (quatro) ou 9 (nove) doagbes ao longo do tempo. O grupo ressalta a
observagéo de gue os individucs submetidos a multiplas doagdes apresentam
a tendéncia de médias iniciais mais elevadas de hemoglobina.

Marletta, apds estudos com doadores, demonstrou que, logo apds uma
extracdo de 450-500 cc de sangue, os valores de hemoglobina registram uma
diminuicéo, persistente e progressiva até a primeira e segunda semana,
seguindo-se de uma rapida recuperagdo e normalizagéo dos valores prévios a
doacéo, entre a terceira e quarta semana apds a extracéo de sangue.

Os resultados obtidos por Fowler séo semelhantes aos de Marletta. A
regeneracéo diaria no homem é de 0,49mg% e a da mulher de 0,040mg%,
indicando que seriam necessarios dois meses para o retorno aos niveis
normais.

Mollison observou, em doadores que tinham realizado 5-6 extragbes
no periodo de dois anos, que a hemoglobina e o ferro sérico s&o levemente
reduzidos, e que o ferro total tem sua capacidade aumentada. O autor sugere
que os individuos que doam sangue regularmente devem tomar 0,4g de sulfato

ferroso diariamente e por 30 dias seguidos, apds cada doag&o. Miroli discorda
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da administragdo de ferro apds a extracéo de sangue porque constatou-se que,
apos a segunda extracdo, o tratamento com ferro tem progressivamente menor
efeito sobre o periodo de recuperacéo hematolégica.

Em suma, os nossos resultados demonstraram que ndo houve relacdo

entre a frequéncia de doagdes com possiveis alteragdes hematoldgicas.
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6 CONCLUSOES

Através do presente estudo concluimos que:

- Pela andlise dos valores individuais de cada parametro observou-se
a presenca de discreta microcitose (VCM de 77 e 79 fL) em dois doadores, e
discreta anisocromia (HCM de 24,7, 25,5 e 25,7 Pg) em trés doadores do grupo
113

- Os valores médios para os parémetros do hemograma se
apresentaram dentro dos limites de normalidade nos trés grupos de doadores
de sangue.

- N&o houve portanto relagdo entre o nimerc de doagles com

possiveis alteragbes hematolagicas.
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