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RESUMO

Ap6s a identificagao do candidato a doagdo de sangue, a triagem €& o primeiro
procedimento estabelecido pelos centros hemoterapicos visando a protegéo do doador.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade do aparelho Hemoglobindmetro
StatSite M Hgb, através da triagem pelo método do sulfato de cobre. Este trabalho foi
realizado com 150 voluntarios a doagdo de sangue no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Cearda (HEMOCE), O método de sulfato de cobre foi utiliza_do

o

inicialmente para classificar o individuo comzapto ou néo apto. Quando apto este era

1Y

. submetido a dosagem da hemoglobina no hemoglobindmetro e feito o

= nx.-«&-ﬁ LR ==

microhematécrito, sendo depoisj determinado 'os indices CHCM (concentragédo de
hemoglobina corpuscular média) € RDW (red cell distribution width & amplitude de
distribuicdo de eritrécitos) por automagéo. Tedos os.doadores estudados pya;saa:am;’
L A
triagem do CuSQ_4/%' doaram sangue. Dentre estes 92% estavam com microhematocrito
dentro dos valores normais. Em se fratando dos niveis de hemoglobina dosados no
apareino, 97 (64,66%) estavam dentro dos parametros de normalidade e todos tinham
microhematocrito  compativel a doagdo de sangue, No entanto, quando os voluntarios
eram reprovados pelo hemoglobindmetro, os resultados dos testes com o
microhematécrito  discordavam quando relacionados com o teste do CuSo4. A
especificidade indicada pelo hemoglobindmetro portétil ndo foi verificada no estudo
devido a impossiilidade de seguir fieimente a metodologia recomendada pelo manual,
porém para sua aplicagao na utilizagéo para o diagnéstico de anemias como método em

banco de sangue, teria que haver algumas adapta¢des. Entretanto a sensibilidade do

sulfato de cobre justifica sua utilizagéo somente na triagem.




SUMMARY

After candidate’s identification a donation of blood, the screen is the first procedure
established by the centers hemotherapy seeking to the donor's protection. The objective
of this work went evaluate to applycable of the apparel Hemoglobindmetro StatSite M
Hgb, through the screen for the method of the copper sulfate. This work was
accomplished with 150 volunteers the donation of blood in the Center of Hematology and
Hemotherapy of Ceara (HEMOCE). THE method of copper sulfate was used initially to
classify the individual with capable or not capable. When capable this it was submitted to
the dosage of the hemoglobin in the hemoglobindmetro and fact the microhematocrit,
being determined the indexes later CHCM (concentration of hemoglobin medium
corpuscular) and RDW (red cell distribution width = width of erythrocyte distribution). Al
the studied donors passed in the screen of the CuSo4 and they donated blood. From
among these 92% were inside with microhematocrit of the normai values. In if being
about the hemoglobin levels dosed in the apparel, 97 (64,66%) they were inside of the
normality parameters and everybody had compatible microhematocrit to the donation of
blood. However, when the volunteers were anemic for the hemoglobindmetro, the results
of the tests with the microhematocrit didn't agree in equality when related with the test of
the CuSo4. The specialty indicated by the portable hemoglobindmetro was not verified in
the study due to impossibility of following the methodology recommended by the manual
faithfully, even so for its application in the use for the diagnosis of anemias as method in
bank of blood, has there to be some adaptations. However the sensibility of the copper
sulfare only justifies its use in the screen.
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1. INTRODUGAO

11 ASPECTOS RELEVANTES NA DOACAO DE SANGUE

No Centro de Hemoterapia € Hematologia do Ceara (HEMOCE), o processo de
selecdo baseia-se na friagem clinica e soroldgica. As etapas da triagem clinica do
doador se processam através de entrevista, da execugdo do exame fisico e na auto-
exclusio. Designados para protegio de ambos, doador e receptor.

A doacéo de sangue deve ser voluntaria, andnima, altruista e nao remunerada,
direta ou indiretamente. Por anonimato da doagéo entende-se a garantia de que nem 0s
receptores sabiam de qual doador veio o sangue que ele recebeu & nem 0s doadores
sabiam o nome do paciente que foi transfundido com os componentes obtidos a partir
da sua doagao, exceto em situagdes especiais (RDC n°153, 2004).

O sigilo das informagdes prestadas pelo doador antes, durante e depois do
processo de doagéo de sangue deve ser absolutamente prestado {RDC n°153, 2004).

As perguntas aplicadas deverdo ter um vocabulario compreensivel e adequadas
As caracteristicas sécio-culturais de cada doador; devendo estar relacionadas a
antecedentes patoldgicos, a grupos de riscos e doengas transmissiveis.

Visando a protegdo do doador devem ser investigados: 1. historia de doencas e
uso de medicamentos; 2. idade dos doadores; 3. peso corporeo; 4. pressao arterial; 5.
intervalos entre as doagdes; 6. gestagio e periodo puerperal; 7. tipo de atividade fisica
ou ocupacional desenvolvida; 8 niveis de hemoglobina e/ou hematécrito; 9. volume a ser
coletado.

Segundo LOYD (1998) os servicos de transfusdo sanguinea estio
constantemente sob enormes pressfes para aumentar o namero de doadores. Porém,
os transfusionistas tem uma responsabilidade em potencial para assegurar gue nenhum
doador o seja de forma inapropriada (RDC n®153, 2004).

O doador de sangue ou componentes deve ter idade de, no minimo, 18 anos
completos e, no méximo, 65 anos 11 meses e 29 dias (RDC n°153, 2004).
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Exceto em circunstancias especiais, que devem ser avaliadas e aprovadas pelo
responsavel técnico, a freqiiéncia maxima admitida & de 4 (quatro) doagbes anuais, para
homens, e de 3 (trés) anuais, para as mulheres (RDC n®153, 2004).

O intervalo minimo entre duas doacbes deve ser de 2 (dois) meses, para os
homens , e de 3 (trés) meses, para as mulheres, respeitando os limites descritos no
paragrafo anterior (RDC n®153, 2004).

1.2 Critérios empregados para triagem de anemia em candidatos a doagédo de

sangue.

O HEMOCE adota como critério de triagem de anemia a determinagéo
gravimétrica da hemoglobina utilizando o sulfato de cobre de gravidade especifica de
1054 e 1053 para valores minimos correspondentes de hemoglobina de 13,0 g/dL e
12,5g/dL para homens e mulheres respectivamente. Quando ocorre falha por este
método, é realizado o microhematdcrito que devera apresentar resultados minimos de
39% e 38% respectivamenie para homens e mutheres.

A determinagéo da concentragdo de hemoglobina ou hematocrito, em amostra
de sangue do candidato & doagdo deve ser obtida por pung&o digital ou por
VeNopuncao.

MOLISSON, ENGELFRIET, CONTRERAS (1997) retratam que em muitos
paises ocidentais desenvolvidos, em toro de 60% da populagéo s&o aduitos saudaveis
e assim qualificados para doagdo de sangue; porém somente 10% doam sangue uma
vez por ano. Enquanto nos paises subdesenvolvidos a freqiiéncia chega a ser menor
que 1 %.

LEWIS, STOTT, WYNN (1997) utilizando um novo método para estimagéo da
concentracéo de hemoglobinas baseado numa escala de cor com variagéo de valores
menores que 4 g/dL até valores maiores que 14 g/dL, obtiveram bons resultados em
comparagdo ao recomendado pelo Conselho Internacional para Padronizagdo em
Hematologia (ICSH), como também em relacéo ao método do sulfato de cobre, como
triagem de hemoglobina maior ou igual a 12 g/dL para mulheres, e maior ou igual a 14
g/dL para homens. O teste de sulfato de cobre é ainda amplamente usado para triagem




il

de anemia em possiveis doadores de sangue na avaliagdo dos niveis de hemoglobina.
Entretanto fregiientemente ocomem errcs com este metodo, incluindo elevagao ou
reducdo da concentracdo da hemoglobina, levando quase sempre a rejeicdo de
doadores capazes e na aceitagio de sujeitos anémicos. (UGWU, REIO, FAMOOU,
1985).

AMERICAN (1999) determina que antes da doagdo de sangue, os candidatos
deverio se submeter a determinacdo dos niveis de hemoglobina ou hematécrito por
puncao 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 hematéerito e da densidade
do sulfato de cobre deverdo ter minimos aceitaveis de 12,5g/dL, 38%; 1053 para
doadores alogénicos de ambos 0s sexos.

Apesar do amplo uso do sulfato de cobre para "screening” em doadores de
banco de sangue, existem ainda poucas informagbes sobre suas caracteristicas de
desempenho. (ROSS, 1986).

AMERICAN (1999) aconselha que pessoas que tenham concentragéo de
hemoglobina maior que 17,5 g/dL ou de hematdcrito maior que 52% sejam avaliados por
um médico, antes da doagéao.

1.3 Hematopoiese

Hematopoiese significa formagéo das células do sangue. Abrange o estudo de
todos os fendmenos relacionados com a origem, multiplicagdo e maturagdo das células
primordiais ou precursoras das células sanglineas, ao nivel da medula dssea
(LORENZI, 2003, WILLIAMS, 1995, SIMMONS 1997).

Inicia-se por volta da sétima ou oitava semana de formagao intra uterina, no
saco vitelino, com desenvolvimento de células em agrupamentos, sendo este periodo
denominado embrionaric que se estende até o quarto més de vida. Do quarto ao sexto
més de vida fetal, as células do sangue tem formag¢io no bago e figado — periodo
hepatoesplénico da hemopoese — € a partir entdo dai a hematopoiese passa a ser feita
na porgéo esponjosa dos ossos — pericdo medular. ( LORENZI, 2003).
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A medula éssea possui uma estrutura anatdémica muito especial que permite
a proliferacdo ou multiplicagio das células pluripotentes, totipotentes, stem-cells ou
célula tronco e, ac mesmo tempo, a diferenciagéo destas.{ LORENZI, 2003). A medula
Ossea é um tecido mesenquial o qual & composto de células hematopoéticas e estroma
medular. O estroma compreende o esqueleto do tecido medular e & o microambiente
especial necessario para o crescimento e diferenciacéo das células (VERFAILLIE, 2000;
NAEIM & NIMER, 1982).

O micro - ambiente medular tem composigdo especial. Ele € composto de
parénquima de sustentagdo com numerosos capilares sinusoidais, vasos maiores
venoso e arterial, fibras nervosas e articulares, além de células, como: reticulares,
adipécitos, células de tecido conjuntivo frouxo, células histiocitarias (NAEIM, 1992).
Qualguer agente externo que altere a composigdo deste micro — ambiente, modificara
também o processo de maturagdo e diferenciagdo celular ccasionando doencas
hematolégicas, como as leucemias por exemplo. Dentre 0s agentes causadores de
alteracbes medular, podemos citar iradiagbes ionizantes, produtos quimicos, dentre
outros (LORENZ!, 2003).

As primeiras células, a serem formadas sdo denominadas stem cells e
agrupadas formam a unidades formadoras de coldnia (UFC) que se fixam ao
microambiente medular, sdo estimuladas pelos fatores estimuladores de colbnia, se
dividem e ddo origem as células mais diferenciadas e maduras do sangue periférico: as
plaquetas, os linfécitos, os neutrSfilos e as hemacias (EAVES, 1985).

1.4 Eritropoiese

A eritropoiese é a denominagéo dada ao processo total pelo qual as hemacias
sdo produzidas na medula 6ssea. S&o dois os fatores que estimulam a diferenciagao
dos eritroblastos a partir da célula pluripotente: O fator denominado BPA (burst
promoting activety) atua sobre as células mais indiferenciadas BFU-E (burst — forming
unit - erythroid) e a EPO (eritropoetina) atua sobre a CFU-E (colony — forming unit-
erythroind) promovendo a hemoglobinizagao das células que ja estdo em fase posterior
de diferenciagdo ( LORENZI, 2003; NAEIM & NIMER, 1991).
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A BFU-E representa a mais jovem classe de progenitores comissionada com
total exclusividade para a diferenciagdo eritréide, devido a sua presenca em ciclo a
qualquer tempo. No entanto, uma vez estimulada para proliferar-se na presenca de
citocinas apropriadas, ela demonstra uma significativa capacidade proliferativa
aumentando suas colonias, tornam-se completamente hemoglobinizadas depoisde 2 -4
semanas, com pico de incidéncia de 14 a 16 dias. A segunda classe de progenitores
consiste de CFU-E, esta é mais diferenciada que a BFU-E. Mais de 60 a 80% das CFU-
E j4 estdo em ciclo e desta forma a sua proliferagao & imediata apos a iniciagdo de
culturas para formar colbnias dentro de 7 dias (PAPAYANNOPQOULOU; ABKOWITZ;
D'ANDREA, 2000). Comentam que a mais importante diferenga funcional entre BFU-E e
CFU-E é uma abundancia de receptores de EPO 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 atua sobre os seguintes pontos na eritropoiese: 1. estimula a
proliferacdo das células indiferenciadas medulares, produzindo 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, diminuindo o tempo de amadurecimento dos
eritroblastos medulares. Outras substancias também estimulam a eritropoiese, como a
testosterona ou os andrégenos, por acdo direta sobre as (CFU-E) ou por agao indireta,
através do estimulo a produgao de EPO (LORENZI, 2003).

As diversas fases se realizam gracas a sintese do DNA, mecanismo de mitose,
sintese de hemoglobina com a incorporagdo de ferro, perda do nicleo e organelas,
formacao dos globulos vermelhos (VERRASTRO et al. 1996).

A primeira célula a ser reconhecida da linhagem eritréide é o proeritroblasto.
Durante o processo de maturacdo, a célula se divide e sdo formados os eritroblasto
basofilo, eritroblasto policromatdfilo e eritroblasto ortocromatico. O ultimo € incapaz de
se dividi, mas acumula hemoglobina em seu citoplasma, sofre cariomméxis e
degeneracgéo nuclear, os resquicios nucleares sdo envolvidos com a hemoglobina e
expulsos da célula protegidos pela membrana. E formado o eritrécito jovem, carregado
de hemoglobina (reticuldcito), que se diferenciara em hemacia (LORENZI, 2003).

Para que ocomra a eritropoiese eficaz & necesséario além da agdo da
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eritropoetina regulada pela andxia tissular, os varios fatores nutricionais como: o ferro, a
vitamina B12 e os folatos. Outros fatores também estio relacionados, como os
carboidratos, os lipidios, os aminoacidos, as vitaminas e sais minerais. Entretanto,
raramente a deficiéncia desses elementos leva a anemia. Vale ressaltar que uma fungao
endocrina normal da tiredide e da supra-renal € importante para manter a eritropoese
nomal (LORENZI, 2003).

O tempo total calculado da eritropoiese é de sete dias ou em média 20 horas
para cada fase ( VERRASTRO et al. , 1996).

A Anemia ndo & um diagnéstico, mas sim um sinal de doenca. Assim como a
febre, ela revela que existe uma doenga de base e requer uma explicagdo e ndo apenas
um tratamento (RAPAPORT, 1990).

Suspeita-se de anemia em adulto quando a hemoglobina esta menor do que 12
g/dl em mulheres e 13 g/dl em homens, segundo a Organizagdo Mundial de Saude.
Entretanto acrescenta-se a esse critério, que a hemoglobina deve ser normal e n&o
desnaturada (VERRASTRO et al. , 1996).

No sexo masculino os niveis de hemoglobina sdo sempre mais elevados. isto
ocorre porque os androgenos agem direta ou indiretamente na produgdo da
eritropoiese. Também as mulheres sdo mais susceptiveis a perdas de sangue na
menstruacio e no parto o que torna mais vulneravel a presencga de anemia (LORENZI,
2003).

Qutros fatores podem causar o estado de anemia: caréncias nutricionais,
espoliagbes por ancilostomideos, esquisiossomideos; malaria; talassemias e
hemoglobinopatias. (FAILACE, 1995, ROBINSON, 1993).

O paciente anémico merece um exame fisico completo, com atengéo especial
para os seguintes aspectos: pele, fundo do olho, boca, coragao, abdome, linfonodo,
sistema nervoso (RAPAPORT, 1990). Mesmo porque os sintomas clinicos incluem
palidez da pele, mucosas e conjuntiva; alteragbes cardiovasculares que podem levar a
insuficiéncia cardiaca congestiva e pulmonar,; ictericia; artrite cronica ou ativa;, aumento
dos ganglios linfaticos; dor dssea; hepatoesplenomegalia (VERRASTRO et al. , 1996).

A sintomatologia € proporcional a gravidade da anemia e acentua-se com a
atividade fisica (FAILACE, 1995).
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A investigacdo laboratorial deve ser feita diante dos sintomas ou sinais da
anemia. Deve-se avaliar inicialmente o numero de glébulos vermelhos, a taxa de
hemoglobina e o hematdcrito. A partir destes valores determina-se o volume corpuscular
meédio(VCM), hemogiobina corpuscular média(HCM) e a concentracdo hemoglobinica
corpuscular média (CHCM). Baseado nos indices hematimétricos VCM, HCM e CHCM,
do ponto de vista laboratorial pode-se distinguir situacdes diagnésticas como: anemias
hipocrdmicas, normocromicas e macrociticas (VERRASTRO ef al. , 19986).

Atualmente, o hemograma ¢ as demais determinacdes, entre estas a contagem
de gldbulos vermelhos e hemoglobina, sdo realizados em minutos, por instrumentos
automatizados nos quais as determinacdes sao reprodutiveis e acuradas (BAIN, 1985).
Porém, alguns métodos muito sensiveis ainda ndo séo utilizados em banco de sangue.
E o caso do sulfato de cobre. O screeninig com o CuSo4 detecta perfeitamente os
individuos voluntarios a doagdo e que ndo tem anemia, dai a viabilidade do método
(HARMENING, et al., 1992).

WILKISON et al., 1997, usou este método para triagem de anemia em gravidas
no distrito de Hlabisa, KwaZulu — Natal. PERKINS (1992) utilizou 0 mesmo meétodo parra
triagem de anemia de doadores no Banco de sangue Memorial de Sao Francisco e
observou que era necessario uma confirmagédo dos niveis de hemoglobina abaixo do
normal com um método mais preciso.

Além destes estudos outros dois pesquisadores (BOULTON et al, 1994 ¢
BARATA, 1994) realcaram a necessidade de um teste simples para screening de
doadores de sangue.

Entretanto, o método de sulfato de cobre pode falhar em alguns casos. Em
doadores que mesmo anémicos tém altos indices de proteinas no sangue, como por
exemplo, no mieloma multiplo, como cita NEWMAN, 1997, em pesquisa feita no
American Red Cross Blood Service.

Os aparelhos automaticos representam a hematologia na busca de exames
mais precisos e exatos. Eles reduzem os custos laboratoriais, diminuem o tempo de
processamento e melhoram a capacidade do pessoal do laboratorio de realizar
contagens sanguineas acuradas e reprodutiveis. Além disso, um dos parametros muito
importante é o RDW (red cell distribution width — amplitude de distribuicdo dos
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eritrocitos) passaram a fazer parte desses resultados, o que facilitou o diagnostico
dessas anemias. O coeficiente da variacdo da curva, que mede a variabilidade do
volume nos eritrocitos (anisocitose), € também forecido (WINTROBE, 1998).

Apesar do advento da automacgio, da determinagéo dos parametros e indices
hematimetricos, a verificagao da lamina é imprescindivel (LORENZI, 2003).

Dentre as anemias, a anemia ferropriva esta entre as doeng¢as hematoldgicas
mais freqiientes, e por se tratar de uma doenca cronica ela pode nao ser facimente
detectada, principalmente em doadores voluntarios que se consideram sadios
(HASHIMOTO et al, 1999).

Os primeiros sintomas da ferropenia sdo aqueles encontrados nas anemias em
geral: fadiga, tonturas, anorexia, alteragdes da pele e anexos. Além destes podem ser
encontrados, em fases mais avangadas: glossite atréfica, disfagia intensa, amenorréia e
diminuicao da libido (LORENZI, 2003).

A deficiéncia de ferro é um estado em que o contetido de ferro esta abaixo do
nomal. E mais comum em criangas e mulheres gravidas (WINTROBE, 1998), Apesar
de que a incidéncia em mulheres em idade fértil seja muito alta em conseqiéncia das
perdas menstruais. Homens e mulheres (pdés menopausadas) tém como principal causa
0s sangramentos gastrointestinais crénicos (HASHIMOTO et al, 1999).

O primeito estagio da ferropenia é a deplecdo dos estoques de ferro, como
concentragdo de ferro sérico e hemoglobina normais e ferritina diminuida. O segundo
estagio é a deficiéncia de ferro sem anemia, caracterizando-se por diminuicao da
ferritina e ferro sérico. O terceiro estagio € caracterizado pela instalagao da anemia
ferropriva com auséncia de estoques de ferro (HASHIMOTO et al, 1999).

Na classificag@o de anemias o primeiro estagio caracteriza-se como normocitico
e normocromico. O segundo estagio apresenta microcitose discreta, com hipocromia ou
sem hipocromia e o Ultimo caracteriza-s como microcitico e hipocréomico (HASHIMOTO
et al, 1999).

O grau de anemia depende dos achados laboratoriais. Esses, por sua vez, se
caracterizam por um VCM e HCM diminuidos e um HCM reduzido em doencas de longa
duragdo. O RDW aumenta precocemente na anemia. (FAILACE, 1995). A contagem de
reticulocitos costuma ser normal, com aumento apés o inicio da terapia. A medula 6ssea
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se caracteriza por hiperplasia da linhagem eritroide e diminuicdo dos sideroblastos
(LLORENZI, 2003).

A comparagédo dos diversos métodos para determinagdo da hemoglobina tem
sido tema de varios trabalhos publicados, com o objetivo de interrelaciona-los como
também esclarecer a sensibilidade, precisdo e exatiddo de cada um ( LEE et al. 1998).
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2. OBJETIVOS

O objetivo do estudo é analisar os resuitados quantitativos do
hemogiobindmetro StatSite M Hgb e comparar com a metodologia do sulfato de cobre
utiizada na triagem de anemia no banco de sangue do HEMOCE com o

microhematécrito e a determinagdo automatizada dos indices CHCM e RDW.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 CASUISTICA

A populagdo em estudo compreende os individuos que compareceram ao
HEMOCE - Setor de Recepgéo e Triagem como possiveis candidatos a doagéoc de
sangue.

Foram considerados elementos integrantes da pesquisa individuos de ambos
0s sexos, com idade entre 18 e 52 anos e peso corporal superior a 50 kg e que
apresentavam resultados satisfatorios na determinacédo qualitativa da hemoglobina, ou
seja, passaram no teste do sulfato de cobre, e em seguida determinado o valor do

microhematocrito.
Participaram do estudo um total de 150 doadores, destes 43 eram do sexo

feminino, com idade variando entre 18 a 59 anos, com média de 30,4 anos e 107 do. W

sexo masculino e idade entre 18 e 58 anos, com média de 30,8 anos, no periodo de

margo a julho de 2005.

3.2 METODOS

Em todos os individuos integrantes da pesquisa (150) foi feita a dosagem da
hemoglobina por método automatizado utilizando o hemoglobindmetro StatSite M Hgb,
com sangue coletado por pungéo digital, desprezando a primeira gota obtida, sendo
esta utilizada para teste do CuSo4, usando a segunda gota como amostra. Sendo
Colhida uma nova amostra para determinagéo do microhematocrito.

M TP




A)

B)

C)

D)

20

Foram realizadas as seguinies analises:

Determinagdo automatica da hemoglobina pelo aparelho StatSite M Hgb era
feita mediante pungéc digital, onde a gota de sangue era posicionada
diretamente sobre o circulo central existente no cartio de teste, fazendo com
gue o sangue em contato com a membrana impregnada no fundo do circulo
central, fazia com que o S{atSite iniciava uma contagem regressiva (a partir de
120), ate que a leitura seja feita e o resultado final aparecesse na tela,
usualmente em menos de 60 segundo.

O microhematdcrito foi realizado pelo centrifugagdo, em amostras de sangue
de puncéo digital.

O método do sulfato de cobre com densidade de 1053 para mulheres e 1054
para homens foi realizada com a gota de sangue, obtido por pungao digital.

A determinagdo automdtica dos indices de CHCM e RDW foi feita no
equipamento ABX/MICROS 60.

3.3 ESPECIFICACOES DO HEMOGLOBINOMETRO STATSITE M HGB.

3.3.1 Como o sistema funciona

O StatSite M Hgb é um fotdmetro de refletancia de grande preciséo, que

opera iluminando a area de teste e medindo a quantidade de luz refletida por aquela

area. A leitura é baseada na cor da aérea de teste e no comprimento de onde da fonte

de iuz, utilizando um diodo emissor de juz (LED) como fonte.

E um equipamento microprocessador, que calcula automaticamente os

parametros necessarios para a obtencéo dos resultados.

A fonte de energia, uma pequena bateria de litio de 3V. Os resuliados sao

lidos na tela de cristal liquido (LCD).
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3.3.2 Como ufilizar :

Coloca-se uma chave-codigo dentro do StatSite durante sua utilizagdo contendo
o namero do lote da caixa dos cartdes de teste. Insere o cartdo de teste no aparetho
antes de aplicar a amostra ou controle, onde a amostra s6 podera ser colocada no
cartac quando o simbolo “aplicar amostra™ estiver piscando. Posiciona-se a gota de
sangue coletada diretamente sobre o circulo central do cartao de teste, de modo a

umedecer a membrana existente no fundo do circulo.

3.3.3 Coletando a amostra :

Coleta-se a amostra mediante a limpeza do local, com uma pequena
compressado para coleta, o que induz um maior fluxo sanguineo, onde ¢ feita a pungao
digital sem haver uma necessidade de compresséo, desprezando-se a primeira gota

obtida e usando a segunda gota como amostra.

3.3.4 Aplicando a amostra:

Posiciona-se a gota de sangue diretamente sobre o circulo central existente
do cartao de teste fara com que o StatSite inicie uma contagem regressiva (a partir de
120) ate que a leitura seja feita e o resultado aparecera na tela usualmente antes de 60

segundos.

3.3.5 CARTOES DE TESTE:

3.3.5.1 Finalidade:
Destina-se a determinagéo quantitativa de hemoglobina (Hgb ou Hb) em
sangue total, através de cartdes de testes ("Test Cards™) impregnados com reagente

especifico, em tecnologia de quimica seca.

3.4 Método de operagao:
Os cartdes de teste do StatSite M Hgb consistem em um retangulo plastico
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contendo uma membrana impregnada com reagentes (1) destinados a mensuragéo da
concentracdo de hemoglobina. Quando uma gota de sangue é aplicada ao cartéo de
teste do StatSite M Hgb, ocorre hemélise e conseqiiente liberagéo de hemoglobina. O
nitrito de so6dio, por sua vez, reage com a metahemoglobina. A azida sodica, por sua
vez, reage com a metahemoglobina para formar o composto azida-metahemoglobina, de
cor marrom, que € entdo detectado ou “lido” no comprimento de onda de 565 nm
atraveés do StatSite M Hgb.

A intensidade da cor produzida pelo composto azida-metahemogiobina é
proporcional & concentragio de hemoglobina na amostra de sangue, que dispensa por

seu conjunto optoeletrénico, a compensagio para uma eventual turbidez na amostra.

3.4.1 Reagentes:
Os reagentes empregados nos cartes de teste do StatSite M Hgb sé&o:

Azida sdédica 0,6%
Nitrito de sodio 0,8%
Substancias inertes 98,6%

3.4.2 Resuitados do teste:

O StatSite M Hgb fomece uma leitura direta da concentragio da hemoglobina
em sangue total (capilar, arterial ou venoso) entre 6 e 21 g/dL. Valores acima ou abaixo

dessa faixa s&o indicados como “"Low™ (baixo) ou “"High™ (alto).

3.5 Principio do método Sulfato de Cobre

O método de sulfato de cobre estimula o conteido de hemoglobina, através da
analise comparativa da densidade de hemoglobina em relagéo a densidade da solugéo

de valor conhecido.
Uma gota de sangue ao cair de uma altura de 1 cm acima da superficie da
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solugao, quando em contato, mantera a sua densidade estavel num periodo maximo de
15 segundos, tornando-se encoberta por um envoltorio de proteinato de cobre. A queda
da gota fara com que esta precipite de 1 a 2 cm da superficie; porem essa queda é
proveniente da quantidade de movimento, que € perdida dentro de 5 segundos e entédo
a gota podera se apresentar com um dos trés tipos de movimento:

A flutuagéo da gota de sangue cormespondera a uma densidade inferior a
solugdo e o teste sera considerado como nao satisfatorio; '

O equilibrio da gota de sangue da solugio equivale a uma densidade igual a da
solugéo e o teste sera considerado como satisfatorio;

O afundamento da gota de sangue na solugdo durante o infervalo inteiro
equivale a uma densidade superior e o teste sera considerado satisfatorio.

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

Foram preparadas solugdes de suifato de cobre com densidades especificas de
1053 e 1054, comrespondentes a uma concentragdo minima de hemoglobina de 12,5
g/dL e 13,0 g/dlL., respectivamente para mulheres e homens.
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RESULTADOS

O estudo compreendeu 150 doadores, sendo 43 (28,66%) representada pelo
sexo feminino e 107 (71,34%) peloc o masculino, onde todos foram aprovados pelo
método do sulfato de cobre. Dentre estes, 53 (35,33%) foram rejeitadas pelo
hemoglobindmetro, onde 22 (51,61%) eram mulheres e 31 (28,97%) homens. Todos
foram aprovados pelo método do sulfatc de cobre. Dentre os reprovados/ 45 (84,90%)
foram aprovados pe‘la_ determina_g:éo do microhematécrito. Desta forma apenas 8

(15,10%), segundo o suifate e microhematocrito doaram e eram anémicos.

Tabela 1: Distribuicdo do doador de sangue de acordo com a dosagem de hemoglobina

por hemoglobindmetro portatil em uma populagéo de mulheres.

Hemoglobina (faixa) Ndmero Percentual (%)

<12,4 12 51,16

12,5-13,4 15 ~ [34,89 )
13,6 - 14,2 06 13,95
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Grafico 1. Distribuigéo

do doador de sangue de acordo com a dosagem de

hemoglobina por hemoglobindmetro portatii em uma populagdo de muiheres

Tabela 02 : Distribuicdo de sangue de acordo com a dosagem de hemoglobina pelo

hemoglobinémetro portatil numa populacdo de homens.

Hemoglobina (faixa) Nimero Percentual (%)
<13 31 28,97
13,0-14,0 47 43,92
> 14,0 29 27,10
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Grafico 02: Distribuicdo de sangue de acordo com a dosagem de hemoglobina pelo

hemoglobindmetro portatil numa populac&o de homens.

De acordo com os dados observados acima, verifica-se que as mulheres
apresentavam um alto indice de rejeicdo e em relagdo a hemoglobina dosada no
hemoglobindmetro e que os maiores indices dos doadores no sexo feminino e
masculino encontravam-se nos intervalos de (12 — 12,4 g /dL) em 50% dos reprovados
nas mulheres e de (12,4 - 12,9 g /dL) em cerca de 68% dos homens ndo aprovados pelo
aparetho portatil. Para valores de hemoglobina menores que 11 g /dL foi encontrado
somente 2 casos nas mulheres e nenhum nos sexo masculino.

PERKINS & TORG (1962) avaliaram a técnica do sulfato de cobre em relagéo a
determinagédo da concentragdo da hemoglobina e verificaram gue em igua! proporgao,
os doadores que passaram pelo ““screening’” poderao ter niveis baixos de hemoglobina,
como também os rejeitados pelo “screening” poderao ser aceitos. Esses casos foram
considerados por estarem relacionados a niveis muito proximos ao limite de aceitagdo
da hemoglobina.

ROSS et. al (1986) ressaltam que os niveis de hemoglobina do sexo feminino

tende a se localizar nos limites do “cufoff ", dai um maior aumento de rejeicGes.
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Tabela 3. Distribuicdo dos doadores de sangue de acordo com a detemminacdo do

microhematécrito em uma populagéo de mulheres.

Microhematdcrito (faixa) nimero percentual
< 38% 06 13,95
38 — 40% 20 ~ |46,51
> 40% 17 39,54
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Grafico 03: Distribuicdo dos doadores de sangue de acordo com a determinacgéo do

microhematoécritc em uma popuia¢ac de mulheres.
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Tabela 04: distribuicdo de doadores de sangue de acordo com a determinacdo do

microhematocrito numa populagao masculina.

Microhemat6crito {faixa) niimero percentual
< 39% 02 1,87
39 —42% 47 43,93
> 42% 58 54,20
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Grafico 04 : Disfribuicao de doadores de sangue de acordo com a determinagéo do

microhematécrito numa populagdo masculina.
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Com relagéo as figuras acima, a&s variagdes no microhematocrito e de sua
média, os resultados foram (35% - 44%) e de 39,72% para as mulheres e de (38% -
49%) e de 42,49% para os homens respectivamente.

Estudo comparativo foi realizado por BASTOS et al (1983), ao analisarem
200 individuos, sendo 40,5% do sexo masculino e 49,5 do sexo feminino. Todos os
individuos foram considerados saudaveis através de consulta clinica. A amplitude do
microhematocrito e de sua media foram de (34% - 47%) e de 40% para as mulheres e
de (37% - 55%) e de 45,4% para os homens respectivamente.

Observa-se que este trabalho apreseniou quanto a determinagdo do
microhematocrito valores bem préximos ao trabalho de BASTOS et al.

UGWU, REID, FAMODU (1985) ao analisarem o sangue de 213 candidatos
masculinos a doagado, num Hospital Universitaric da Nigéria, verificaram que o indice de
aprovacéo aumentou de 9,4% quando do uso concomitante dos métodos do sulfato de

cobre e do microhematécrito, em relagdo ao uso isolado do sulfato e cobre.

Tabela 04: Distribuicdo de doadores de sangue de acordo com a determinacac do
CHCM numa populacéo feminina.

Faixa de CHCM nimero percentual
<315 12 27,90
31,6-33,0 |04 9,30
> 33,0 27 - 62,80
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Grafico 04 : Distribuicdo de doadores de sangue de acordo com a determinagéo do

CHCM numa populacéo feminina.

Tabela 05 : Distribuicdo de doadores de sangue de acordo com a determinacéo do

CHCM numa populagdo masculina.

Faixa de CHCM namero percentual
<31,5 21 19,63
31,6 -33,0 15 14,01
> 33,0 71 66,36
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Grafico 05 : Distribuicdo de doadores de sangue de acordoc com a determinagédo do

CHCM numa populagdo masculina.

Com relagdao ao CHCM (concentra¢do da hemoglobina corpuscular media), 12
mulheres (27,90%) foram reprovadas, mas somente 10 {ém valores de hemoglobina e
microhematécrito baixo, 0 que representa (23, 25%). Ja com o sexo masculino dos 12
homens (19,63%) dos que foram reprovados pelo indice de CHCM, somente 2 {2,80%)
estavam como a concentrag@o de hemoglobina e a determinacéo do microhematocrito
abaixo do nommal, e isso se deve a nao correspondéncia da relagédo entre hemoglobina
e microhematdcrito destas amostras no periodo da coleta, ficando assim evidenciado
pelos valores nomais do RDW, que teve uma pequena variacdo entre os valores

maximo e minimo dentro dos valores normais.
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CONCLUSAO

1. O Método da dosagem de hemoglobina por hemoglobindmetro StatSite M Hgb é
um método de alta especificidade para triagem em banco de sangue, desde que

seguida a metodologia;

2. O método de sulfato de cobre € um bom método de triagem de anemia, pois une

sensibilidade e baixo custo, além de ser facifmente executado.

3. O microhematécrito € um método muito sensivel M ha triagem de
anemia copn festgoes, mas que serve para aumentar o indice de aprovagao das
doagles.
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DISCUSSAO

A selecéo dos doadores de sangue & baseada na histéria clinica do possivel
doador, exame fisico e avaliagcdes laboratoriais. A triagem em banco de sangue tem
como objetivo detectar a anemia. O uso de uma metodologia com grande
sensibilidade é o que se utiliza nos centro hemoterapicos para evitar danos tanto no
doador como no receptor. A maioria dos hemocentros utiliza o método do sulfato de
cobre na detecgdo de anemia com método de triagem em candidatos a doagéo.
Considerando-se © aparecimento de novas técnicas na determinacio da
concentragdo de hemoglobina, este trabalho tem como objetivo analisar a
sensibilidade quantitativa do hemoglobindmetro portatii além de avaliar a
aplicabilidade do método CuSo4, quando comparados com o microhematoécrito por
centrifugacdo, CHCM e RDW automatizado.

A metodologia utilizada no HEMOCE para a avaliagdo da hemoglobina € um
teste de triagem com o sulfato de cobre seguido pelo métedo do microhematdcrito, o
gue foi feito pelo presente trabalho, além da dosagem da hemoglobina pelo aparelho
poriatil.

Os resultados apresentados pelo aparelho s&o considerados satisfatérios,
uma vez que apesar de um alto indice de rejei¢do principaimente nas mulheres, a
metodologia empregada ndo pode ser fielmente seguida por dificuldades
operacionais. Dentre estas principalmente: a aita compreensdo para coleta da
amostra depois da puncéo digital, pratica usualmente utilizada na triagem da anemia,
principaimente em doadores com niveis normais de hemoglobina para a doacéao,
mas bem proximo dos limites inferiores, o que ocasionava um erro na leitura pelo

aparelho.




PERKINS e col. (1962) avaliaram dentre os métodos, 0 do CuSo4,
concentracao da hemoglobina e o microhamatocrito automatizado em 200 provaveis
doadores de sangue em S&o Francisco, Califérnia. O grupo conciuiu que o método
do sulfato de cobre tem boa sensibilidade e que deve ser implantado com essa
finalidade em banco de sangue, no entanfo de ser associado, nos casos
enquadrados como ndo doador , ficando a opgdo do hematderito automatizado
como uma segunda opgao.

BULTON e col. (1994) e BARATA (1995) registraram a importéncia de um
metodo simples como o método de CuSo4 como triagem de hemogiobina em
doadores de sangue.

Os resultados obtidos no presente trabalho compartiham com o grupo acima
quando comparados com o microhematécrito em microcentrifuga e RDW
automatizado, este concordando com o sulfato, pois todos os valores estavam dentro
dos limites normais, ou seja, entre 10% — 15%, tendo uma baixa discordancia. Ja os
resultados com o aparelho portatil, teve uma discrepancia devido aos problemas na
coleta e pela nao utilizagdo de solugdo-controle o que nao foi recomendado pelo
vendedor quando solicitado sobre a importéncia da calibragao.

No item de preciséo total, do aparelho, os resultados para determinag¢ao foram
elaborados utilizando dois niveis de uma solugéo — controle.

Analisando a freqiiéncia de individuos aptos pela dosagem de hemoglobina, e
peio sulfato de cobre, podemos concluir a possibilidade de individuos com anemia
terem sido submetidos a doacgao.

No estudo para esclarecer se o método de sulfato de cobre juntamente com a
determinac&o do microhematéerito pode considerar ou ndo um candidato a doagéo
como apto, existe a necessidade de uma aviagao clinica criteriosa com a associagéo
de outra metodologia para avaliagdo da hemoglobina, no casc a dosagem pelo

hemoglobindmetro portatil, desde que utilizado sobre constante calibragdo e
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adaptacao da metodologia empregada na coleta da amostra, uma vez que o principal

objetivo é salvar vidas com a protec&o do doador e receptor.
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