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O que se opbe ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar é mais que um
ato, é uma atitude. Portando, abrange mais que um momento de atencéo. Representa
uma atitude de ocupacéo, preocupacédo de responsabilidade e de envolvimento afetivo

com o0 outro.

Leonardo Beff



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar a Deus, nosso eterno protetor, pelas oportunidades em nossas vidas
e por nos dar forgas para superar todos o0s obstaculos encontrados pelo caminho;

Aos nossos queridos pais, irmdos, familiares e amigos, pelo carinho, incentivo
constante e apoio durante essa jornada;

A Doutora. Vanderléia Barbaro Valente pelo amor carinho preocupacéo e dedicacéo
durante o trajeto do curso;

Dra. Maria Rosa de Almeida Arcodepani pela orientacdo, dedicacdo e ensinamentos
para a realizag&o desse trabalho;

A todos os funcionarios do Hemocentro de Ribeirdo Preto pelo acolhimento e pelo
grande conhecimento compartilhado durante nossa caminhada, muito obrigado!



RESUMO

O traco falcémico, nada mais é do que uma heterozigose para hemoglobina
S. Os individuos Hb AS apresenta uma condicao relativamente comum e clinicamente
benigna, sdo consideradas pessoas normais, ndao apresentando nenhum tipo de
anormalidade fisica e sua expectativa de vida € semelhante ao da populacdo geral.
Diferentemente dos portadores em homozigose para a Hb S (Hb SS) positivo para
anemia falciforme no qual € uma doenca genética de maior prevaléncia mundial e a que
apresenta maior gravidade clinica e hematolégica. O Brasil apresenta populacdes com
heterogeneidade ética com isso o trago falcémico assim como anemia falciforme esté
presente em todo o pais. Matérias e metodo: Os resultados foram analisados de forma
guantitativa, onde utilizamos programa do Excel, que tem como principio a obtencéo da
guantidade de individuos com Hb AS positivo durante o periodo em estudo, aléem de
fontes literarias como: Livros, artigos cientificos, sites eletrénicos para concretizar a
revisao literaria. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a
prevaléncia de doadores positivo para Hb AS no Hemocentro de Ribeirdo Preto e regido
abrangente no periodo 01/01/2013 a 31/12/2013 totalizando 1 ano de
analise.Resultados: Das 94.527 doacdes feitas no Hemocentro de Ribeiréo
Preto,Posto de Coleta, nucleos e unidades no periodo em estudo, 399 apresentaram
positivo para Hb AS. Sendo 75 doagbes positiva no Hemocentro de Ribeirdo Preto, 28
casos confirmado para Hb AS nas unidades no qual sdo compostas pelas cidades de
Batatais,Bebedouro,Olimpia e Serrana, 225 doacdes positivas para Hb AS nos nucleos
formados pelas cidades de Aracatuba, Fernanddpolis, Franca e Presidente
Prudente.Ressaltando que durante esse periodo foram realizadas coletas externas no
gual obtiveram 71 doadores heterozigoto positivo para Hb S.Conclusdo: O numero de
casos indicativos aos heterozigotos para hemoglobina S apresentou-se presentes em
todas as cidades envolvida no estudo, assim o risco do aumento de prevaléncia de

novos casos de heterozigotos e homozigotos para hemoglobina S futuramente.

Palavra Chaves: Tracos Falcémico,prevaléncia, banco de sangue



ABSTRACT

The sickle cell trait is nothing more than a heterozygote for hemoglobin S.
The Hb AS individuals presents a relatively common condition is clinically benign, are
considered normal peoples, does not show any physical abnormality and their life
expectancy is similar to the general population. Unlike the patients in homozygous for
Hb S (Hb SS) positive for sickle cell anemia in which is genetic disease of greater
prevalence worldwide and the one with more severe clinical hematological. Brazil had
populations with ethical heterogeneity with this trait sickle cell anemia is present
throughout the country. Materials and method: The results were analyzed
guantitatively, where we use the Excel program, which has as a principle the obtaining
of Hb AS positive individuals during the study period, and literary sources as: Books,
scientific articles, electronic sites to achieve literary review. Objective: This study aimed
to assess the prevalence of positive donors for Hb AS at the Blood Center of Ribeirdo
Preto and comprehensive region in the period 01/01/2013 to 31/12/2013 totaling one
year of analysis. Results: Of 94.527 of donations made to the blood center of Ribeirdo
Preto, Collection Post, cores and units during the study period, 399 were positive for Hb
AS. Being 75 positive donations at the Blood Center of Ribeirdo Preto, 28 cases
confirmed to Hb AS the units in which are composed by the cities of Batatais,
Bebedouro, Olimpia é Serrana, 225 positive donations for Hb AS in the nuclei formed by
the cities in Aracatuba, Fernandopolis, Franca e Presidente Prudente. Noting that during
this period external collections were made in which obtained 71 positive donors
heterozygote for Hb S. Conclusion: The number of likely cases to heterozygous for
hemoglobin S, presented gifts in all cities involved in the study, so the rush of increased

prevalence of news cases of heterozygous and homozygous for hemoglobin S future.

Keywords: sickle cell traits, prevalence, blood bank
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INTRODUCAO

O traco falciforme (TF), heterozigoze para hemoglobina S, apresenta uma
condicao relativamente comum e clinicamente benigna em que o individuo herda de um
dos pais o0 gene para hemoglobina A e do outro o gene para hemoglobina S. Assim os
portadores da hemoglobina AS, sdo considerados pessoas normais, ndo apresentando
nenhum tipo de anormalidade fisica e sua expectativa de vida € semelhante ao da
populacéo geral. (SIQUEIRA et al, 2009).

A prevaléncia desde tracos pode variar de uma forma muito alta, atingindo
valores maximos em paises como a Africa, Arabia, india, Turquia, Grécia e Italia. No
EUA, e no Brasil ha uma prevaléncia na populacdo negra de 6,7% a 10,1%. Analisando
hematologicamente, a morfologia e a contagem de eritrocitos sdo normais nesses
individuos, além de as hemacias possuirem uma sobrevida normal, ndo apresentando

nenhum tipo de anemia ou hemolise (MURAO M, et al ; 2007).

Na literatura ndo existe relacéo entre prevaléncia de hemoglobinas anormais
e 0 sexo dos individuos, uma vez que o gene responsavel pela AF nédo esta ligado ao
sexo e sim a genes autossémicos dominantes localizados nos cromossomos 11 e 16 e
determinam a sintese das cadeias polipeptidicas (SILVA W MORAES, 2012).

Dados do Ministério da Saude fala que 3,5 mil criancas brasileiras nascem
com anemia falciforme. Outras 200 mil nascem com tracos falciformes, gene esse que
pode ser transmitido para geracdes seguintes. Devido a essa elevada frequéncia de
heterozigotos e a gravidade clinica dos homozigotos, a nossa populacdo vém sendo
alvo de politicas publicas adotadas pelo Ministério da Saude e outras instituicbes
governamentais no intuito de ter uma atencéo especial ao Portador da hemoglobina AS
(SILVA; et al, 2012).

Desde a década de 70, recomenda-se a inclusdo da realizacdo de exames
de hemoglobinas para a doacdo de sangue no Brasil. Nesse periodo, foi recomendado
gue a investigacado de hemoglobinas variantes comecasse a ser realizadas nos centros
de hemoterapia de todo Brasil, sendo um procedimento duplamente util, beneficiando

tanto o doador e o receptor de sangue ao mesmo tempo (GHAZALE et tal, 2008)
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A importancia de realizar a triagem dos portadores do trago falciforme nos
bancos de sangue é de suma importancia. O Brasil apresenta populacdes com
heterogeneidade ética com isso o traco falcémico assim como anemia falciforme é
altamente prevalente no pais. A chance de encontrar um receptor de sangue com
essa caracteristica é muito grande, o que diminuiria a eficacia da transfusao, assim o
receptor estara sendo protegido do recebimento de hemacias anormais que nao

podem cumprir com o seu papel tornando a transfuséo ineficaz.

O beneficio da triagem dos doadores de sangue € a deteccao do trago
falciforme e o aconselhamento genético, uma vez que a identificacdo de individuos
heterozigota é extremamente importante para saude publica, pois € uma possivel
fonte de novos heterozigotos, além de podem originar pessoas homozigotas para a
doenca (SILVA e GIOVELLI, 2010).

HEMOGLOBINA NORMAL

O nome hemoglobina deriva do grego haima (sangue) e do latim globus
(bola), é uma proteina localizada no interior das células eritrocitarias que tem como
principal funcéo o transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos e, a0 mesmo
tempo facilita a eliminacdo de CO 2 em sentido inverso. A globina € a parte proteica
da hemoglobina composta por quatro cadeias polipeptidicas associadas a um
grupamento proteico (heme) ao qual se liga o oxigénio. O heme, anel porfirinico cujo
nucleo contém ferro sob forma Fe 2 (ferroso) que € o pigmento que da a cor
vermelha ao sangue.(GUIMARAES, 2007).

Gracas a alta relatividade do ferro e grande afinidade pelo O 2 que este
pode ser transportado para todos os tecidos do corpo, incorporando-se em varias
reacdes celulares e participando da producdo de energia oxidativa.Cada cadeia
polipeptidica da globina é composta por uma sequéncia de aminodacidos, tendo as
cadeias alfa 141 residuos de aminoacidos cada uma e as cadeias néo-alfa, 146
residuos. (CORDERO, 2009).

A estrutura tetramérica da Hb € essencial para o transporte de 02, assim no
processo de oxigenacdo e desoxigenacdo a molécula tem duas conformacdes

associadas. Na oxigenacao, as ligacOes entre as cadeias de globina se movem
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juntas, levando uma maior afinidade pelo O2; a desoxigenagdo, o 2,3
Difosfoglicerato (2,3 DPG) e a queda do pH favorecem a diminuicdo da afinidade
pelo O 2.( CORDERO, 2009).

Imagem 1: Estrutura Molecular da Hemoglobina

Fonte: Adaptado de fig.cox.miami.edu/.../chemistry/hemoglobin.jpg acessado 30/11/2014

A génese das cadeias globinicas €é regulada por agrupamentos (clusters) de
genes nos cromossomos 11 e 16, que sdo expressos sequencialmente nos periodos
embrionario, fetal e adulto. Os agrupamentos ou (clusters) a estdo localizados no
braco curto do cromossomo 16, enquanto os genes do agrupamento B estdo no
braco curto do cromossomo 11. As diferentes combinagdes das cadeias globinicas
possibilitam o surgimento de hemoglobinas distintas e para o tetramero funcional
seja formado € necessario um perfeito equilibrio na producdo destas cadeias
(GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003).

No periodo embrionario, tetramero de hemoglobina Gower-1 é formada por
duas cadeias ¢ (agrupamento () e duas { (agrupamento a). Por volta da oitava
semana de gestacdo, as cadeias produzidas sdo largamente substituidas pela
cadeia a adulta e duas diferentes cadeias fetais conhecidas por Gy e Ay. As cadeias
y diferem somente pela presenca de glicina ou alanina na posicdao 136,
respectivamente. As hemoglobinas Hb Gower 2 (a2 €2) e Hb Portland ({ 2y2) sao
detectadas durante a passagem do periodo de estagio embrionario para o fetal. A
HbF (a2 y2) torna-se a hemoglobina predominante ao longo do periodo fetal
restante. Apos o nascimento, as cadeias y sdo gradualmente substituidas pela

sintese das cadeias 3, dando origem a producao da hemoglobina A. Por volta do
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6°més apos o nascimento, 97 a 98% da hemoglobina é formada pelo tetrémero a232
(HbA), enquanto a HbA2 (0202) esta presente em aproximadamente 2 a 3%.
Pequenas quantidades de HbF também sdo encontradas no sangue adulto normal
(TORRES; BONINI-DOMINGOS, 2005)

Hemaglobina %no RN % no adulto
Hb A {e2f2) (a2l ER
Hb A2 (0262) Oal 20857
Hb F (02y2) 80 a 100 02a15

Tabela 1: Padrdo de prevaléncia de hemoglobinas

Fonte: Ferraz&Murao,2007

As diferencas existentes entre as hemoglobinas sintetizadas durante o
desenvolvimento do individuo servem para preencher as diferentes necessidades de
oxigénio destas diversas fases. Algumas hemoglobinas perduram durante a vida
embrionaria e fetal e logo desaparecem ap0s 0 nascimento. Essas mudancas
correspondem a ativacdo e a inativacdo simultaneas dos genes responsaveis pela
sintese de varias cadeias de globina (LORENZI, 2006).

Ao decorrer do desenvolvimento humano, a expressdo coordenada dos
genes semelhantes a alfa e beta globina sdo de suma importancia para uma
concentracdo balanceada e adequada da Hb dentro dos eritrocitos (SILVA
REZENDE, 2012).

HEMOGLOBINA VARIANTE

As alteracbes das hemoglobinas aparecem como resultado de algum tipo de
mutacdo dos genes alfa, beta, gama ou delta, no qual sdo responsaveis pelo
sequenciamento e estrutura de cada tipo de polipeptideo. Devido as consequéncia

sofrida, as cadeias de globina se formam de maneira anormal, e é chamada
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hemoglobina variante, interferindo a funcdo desempenhada pela hemoglobina dos
eritrocitos (SILVA; GIOVELLI, 2010).

Os genes que codificam as globinas podem sofrer mutacdes e entre estas
algumas alteram a funcionalidade das proteinas. Assim a mais simples e comum
lesdo molecular, a troca de uma base do DNA gendmico, pode provocar a supressao
da sintese da cadeia de globina, uma reducao na velocidade de sintese ou ainda a
producéo de cadeia com alteracdes estruturais variadas, desde a troca de um
aminoécido até a producéo de cadeias alongadas (ZAGO; FALCAQ; PINTO, 2004).

As hemoglobinas variantes consiste de resultados de mudangas na
sequenquéncia de aminoacidos das cadeias a,8, y ou & dos tetrameros das
hemoglobinas A, F e A2. As variantes sdo causadas por alteracdes nos nucleotideos
do DNA, tais como delecbes, insercbes e mutacbes de ponto em um dos genes
estruturais de globina (SILVA RESENDE, 2012).

A molécula de Hemoglobina variante pode ser classificada como estruturais
e de sintese. As alteracfes estruturais incluem a substituicdo, delecéo e insercéo de
um ou mais aminoacidos, como também a fusdo de duas cadeias globinicas
diferentes causando a formacdo de uma Hb anormal. As alteracbes de sintese se
caracterizam pela sintese reduzida ou nula de uma ou mais tipos de cadeias
globinicas. Ambas as modificagdes resultam na formacdo de moléculas de Hb com
caracteristicas bioquimicas alteradas em relacdo as Hb normais (GALARCA et al,
2014).

Cada hemoglobinopatia variante ocorre na forma homozigota e heterozigota.
No estado heterozigoto, as hemacias contém tanto a hemoglobina adulta normal
(HbA) como a hemoglobina variante.Como raramente a expressao fenotipica tem
significado  clinico,diz-se  que o0s heterozigotos tém o "traco" para aquela
anormalidade. No estado homozigoto, a Hb A esta ausente e as manifestacbes
clinicas sao de gravidade variavel (ALBERTI LISOT, 2003).

HEMOGLOBINA S

O HbS ¢é uma proteina mutante, cuja principal caracteristica € de sofrer
polimerizacdo sob baixas tensfes de oxigénio.( ZANETTE, 2007). A causa dessa
mutacao é devida alteragcao do ponto no gene da B globina, com padrédo de heranca

autossomo recessivo, denominado Hb S, ao invés da hemoglobina normal Hb A.
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Essa mutacdo causa a modificacdo de um nucleotideo no sexto cédon do gene da B
globina e assim a substituicdo do aminoacido acido glutdmico por uma valina
(BELISARIO, 2010).

A polimerizacdo da Hb S deforma o eritrdcito, fazendo com que a célula
perca seu formato discoide, tornando-se alongada com filamentos na sua
extremidade. Assim a sequéncia que provoca alteracdes das células eritrocitarias
discoide em células falcizadas altera a funcionalidade da bomba de s6dio e potéssio,
ocorrendo a perda de potassio e agua assim, tornando as hemacias mais densas e
favorecendo o aumento do nivel de polimero de Hb S.( MANFREDINI et al, 2007).

b 2
"“’: 0"
i

-
,z T 4

P
Eises

Imagem 2: Drepandcitos em lamina

Fonte: Lorenzi, 2006

A imagem a cima de uma hemacia, apresenta-se ceélulas eritrocitarias em
forma de foice em |lamina de microscopica. Este drepandcitos se encontra alongadas
devido a polimerizacdo da hemoglobina anormal.

Os globulos vermelhos em forma de foice ou deprandcito com também é
conhecido, ndo circulam adequadamente na microcirculacdo, resultando tanto em
obstrucao do fluxo sanguineo capilar como em sua propria destruicdo precoce. Este
mecanismo fisiopatolégico provoca graves manifestacdes clinicas, com maior
frequéncia apds os 6 meses de idade (SANTOS, 2011).
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HEMOGLOBINA AS ou TRACO FALCEMICO

O traco falciforme ou siclémico é caracterizado pela presenca de Hb S em
heterozigose, e ndo apresenta alteracbes hematoldgicas ( MANFREDINI et al,
2007). Porém, nos casos em que os niveis de hemoglobina S chegam a 45%, pode
ocorrer falcizacdo em situacdes de hipéxia, como anestesia ou exposicdo a atitudes
elevadas (MESIANO, 2001).

A heterozigose para o gene da hemoglobina S consiste que a determinada
pessoa herdou de um dos pais o gene para hemoglobina A, e do outro, o gene da
hemoglobina S, caracterizando assim um individuo AS. Pessoas com o0 trago
falcémico ndo desenvolvem a doenca, e sdo normalmente saudaveis, devendo
apenas ter um pouco de atencdo em relacdo a geracdo de filhos com um parceiro
gue seja também traco falcémico, observando que podem gerar filhos com Anemia
Falciforme. (Doenca Falciforme - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - 2007) -

acessado em 03/12/2014 -bvsms.saude.gov.br

Fai portador de frago
Apenas um alela
defeltuosn

Wide partadara de Fago
Apenas um alelo
defeituaso

Filne com anemia
Talzitfarme
5%

Filhe norma Filhes potadores de trago
25% de ehance 50% de chance

Imagem 3: Cruzamento de um casal com trago falciforme

Fonte: Adaptado wwwmdsaude.com; acessado 25/12/2014.

Estudos mostram que ndo ha um aumento ou uma causa especifica de

mortalidade devido a heterozigose AS. Entretanto, ha relatos na literatura, de
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possiveis causas relacionadas a esta hemoglobinopatia.Observamos a seguir,
algumas anormalidades associadas a heterozigose para hemoglobinopatia S:
eInfarto esplénico associado a hipoxia em elevadas altitudes: ha relatos na literatura
de complicacdes em altitudes acima de 3.200 m, além de exercicios fisicos intensos
em grandes altitudes (Ex: jogadores de futebol)

eMorte subita: um estudo nos EUA desiguina um risco 28 vezes maior em recrutas

americanos com AS, quando comparados a individuos negros AA;

eComplicacdes renais: bacteridria assintomatica, hematdria microscépica e
alteracbes na capacidade de concentracdo urinaria, estdo entre os tépicos mais
importantes descritos em relacdo a individuos AS com complicacdes renais.

eAnestesia e cirurgia: durante estes procedimentos, sempre evitar a0 maximo que o

individuo sofra hipdxia, acidose, ou algum tipo de desidratacao;

Além dessas anormalidades “mais comuns" apresentadas anteriormente, ha
também numeros significativos de pacientes que apresentaram embolia pulmonar,
desenvolvimento de glaucoma e alteracbes Osseas e articulares. (Manual de
Diagndstico e Tratamento de Doencas Falciformes- 2002-pag. 30 a 32).

A deteccdo de individuos portadores das formas imperceptiveis de
hemoglobinopatias € de uma importante magnitude para saude publica, pois além
destes heterozigotos representarem fonte de novos heterozigotos, possa, pelo
casamento entre portadores, originar pessoas homozigotas para Anemia Falciforme
(BATISTA; ANDRADE, 2002).

O aconselhamento genético é uma importante ferramenta em se referindo a
Anemia Falciforme, pois o mesmo consiste a uma doenca de hereditariedade
genética, esse método apresenta uma especial importancia, pois tem o intuito de
orientar os pacientes portadores do traco falcémico sobre a tomada de decisdes em
relacdo a reprodutividade e ajudar a compreender as conotacdes dessa doenca.
(GUIMARAES; COELHO, 2008).

TRACO FALCIFORME - Doacao de Sangue

A doacdo de sangue por brasileiros portadores do traco falciforme foi

guestdo de discussdo na década de 70. Com isso 0s importantes autores
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americanos como Mollison( 1972) Oski e Naiman ( 1972), Ramalho ( 1976) surgirem
gue a Iinvestigacdo desta hemoglobina fosse realizada pelos servicos de
hemoterapia nacionais (WATANEBE; 2007).

De acordo com Watanebe, 2007, o Ministério da Saude, implantou a RDC
Portaria n° 1.379, de 19 de novembro de 1993, que regulamentava as Normas
Técnicas em Hemoterapia, essa norma alertava para 0 uso de concentrado de
hemacias de doadores heterozigotos para hemoglobina. Com a obrigacdo de
realizar as triagens nos doadores no centro de hemoterapia de todo pais. Foi
realizada uma importante modificacédo a respeito da HbS na Resolucéo da Diretoria
Colegiada- RDC n°343, onde essa resolucdo recomendava a deteccdo de
hemoglobina S e de outras hemoglobinas anormais nos doadores de sangue. Os
componentes eritrocitarios de doadores com pesquisa de hemoglobina S positiva
deveriam conter informacdes no seu rotulo, mas néo precisavam ser descartados.

Para cumprir esta normativa, 0s servicos de hemoterapia iniciaram a
pesquisa da HbS em todos os doadores, através da  resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC, do Ministério da Saude n°153 de 14 de junho de 2004 ( BRASIL,
2004). Essa resolucéo veio ao encontro da necessidade de melhorar cada vez mais
a qualidade e confiabilidade ao pacientes do sangue a ser transfundido.

O Ministério da Saude com a portaria 1353 de 13 de junho de 2011,
implantou uma nova RDC, segundo esta normativa, 0s componentes eritrocitarios
dos doadores com pesquisa positiva de hemoglobina S devem continuar
apresentando esta informacdo no seu rétulo e ndo devem ser desleucocitados ou
utilizados em pacientes com hemoglobinopatias, com acidose grave, em recém-
nascido, transfusdo intrauterina, procedimentos cirargicos com circulagcao

extracorpérea ou hipotermia.( BRASIL, 2011).

DIAGNOSTICO DO TRACO FALCEMICO

Os portadores do traco falciforme sdo clinicamente e hematologicamente
saudaveis, com isso sdo aptos a doacdo de sangue, mas como afirmam a literatura,
esse sangue possui utilizacdo restrita tornando o diagnostico desta alteracéo
imprescindivel (SILVA; GIOVELLI, 2010).

As técnicas realizadas no Hemocentro de Ribeirdo Preto para deteccéo de
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Hb S nos doadores apresenta uma grande variedade de teste qualitativo e
quantitativo. Entre os testes qualitativos, esta o teste de solubilidade e quantitativo a
eletroforese de hemoglobina.

O HPLC é um método de deteccdo que possui maior sensibilidade do que
os procedimentos eletroforéticos. O sistema automatizado é de facil manuseio e os
resultados sao apresentados rapidamente. O teste é utilizado para a quantificacéo
das Hb A2 e Hb F, além da identificacdo das Hb A, Hb , Hb D e Hb C. O tempo de
retencdo das fracbes normais permite padronizar o tempo de eluicdo das variantes
sendo este um critério adicional para identificagdo.( SILVA W MORAES, 2012).

Teste de Solubilidade - Adaptado para microplaca

O teste de solubilidade visa reduzir a hemoglobina S, pois é insoluvel em
tampdao inorganico. Considerando que outras hemoglobinas séo soluveis, esta seria
uma forma de isolar a hemoglobina S. O principio do teste se baseia no fato de que
guando ha desoxigenacao, ocorre o deslocamento lateral das cadeias betas, ao
contrario do que ocorre na oxigenacao, com as cadeias beta retornando ao eixo. A
lise dos eritrocitos, quando na mistura de ditionito de sodio no teste de solubilidade,
libera hemoglobina desoxigenada e a cadeia beta de cada molécula se desloca

lateralmente, causando "opacidade” na leitura do teste (DUARTE, 2012).

O objetivo dessa técnica € detectar a presenca da HbS na hemacia. Este
teste é fundamentado na insolubilidade da HbS no estado reduzido. A amostra para

a realizacao do teste deve ser coletada com anticoagulante EDTA ou citrato.

Técnica:

Solucéo Fosfato:
-KH2PO4 (anidro): 33,78 g
-K2HPO4 (anidro): 59,33 g
-Saponina P.A: 2,59

-Agua destilada: 250 ml
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Identificar microplaca com o niumero de doadores;

Dois Pocos da microplaca séo reservados para os controles, positivo e negativo;
Dissolver 0,1 g de ditionito de sédio para cada 10 ml de tampao fosfato;
Dispensar 200 ml desse tampao/ditionito nos pocos da microplaca;

Pipetar 10 ul de hemacias ou 20 ul do sangue total a ser testado em cada poco,

homogeneizando;
Aguardar 10 minutos;
Dispensar 10 ul da reacdo em um papel filtro;

Efetuar a leitura

Imagem 4 :Teste de solubilidade adaptado para microplaca

Fonte: Oliveira, 2014.
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Eletroforese de Hemoglobina PH Alcalino em Acetato de Celulose

A eletroforese se conduz na diferente mobilidade eletroforética das
hemoglobinas carregadas eletricamente permitindo que ocorra a separacdo das
bandas de migracdo de hemoglobinas. A hemoglobina € uma proteina carregada
negativamente a eletroforese de Hb se baseia nesse principio. Assim durante a
corrida eletroforética, as proteinas migram para o polo positivo. As diversas
hemoglobinas com defeitos estruturais causadas por substituicbes de aminoacidos
de diferentes pontos isoelétricos resultam na ocorréncia de diferentes mobilidades
eletroforéticas (SILVA e GIOVELLI, 2010).

Tem como objetivo separar as fracdes de hemoglobinas de modo que seja
possivel sua identificacdo. Esta técnica qualitativa € utilizada para amostras de
doadores de sangue que apresentaram testes de solubilidade para Hemoglobina S

positiva.

Reagentes:

Tampao Tris EDTA Borato Ph 8,6Solucéao
Estoque (10x):Tris: 51 g
EDTA: 39

Acido Boérico: 16 g

Agua mili-Q: 500 ml

Solucéo uso (1x):

Solucéo estoque (10x): 100 ml
Agua mili-Q: 1000 ml

- Saponina

Saponina: 1 g

Agua mili-Q: 100 ml

Técnica:



21

Colocar tampéo TEB 1X no reservatorio da cuba de eletroforese o mesmo

volume de cada lado (aproximadamente 100 ml);

Retirar as fitas de acetato de celulose do tampédo (TEB 1X), e retirar o
excesso do mesmo colocando-as entre duas folhas de papel absorvente;

Posicionar as fitas de acetato de celulose devidamente esticadas sobre o
suporte da cuba de eletroforese;

Em uma placa de floculagdo colocar 100 ul de saponina e 100 ul de sangue

total, homogeneizar e deixar repousar por 10 minutos para que ocorra hemalise;

Com um aplicador de 1 ul, aplicar os hemolisados previamente preparados,
respeitando os espacos de 0,5 cm entre bordas e até 0,5 cm entre amostras;

Conectar o fio preto correspondente a carga negativa do lado aonde as
amostras sdo aplicadas, e o fio vermelho que corresponde a carga positiva no lado
contrario que é pra onde as hemoglobinas irdo migrar, aplicar uma corrente de 300
Volts por aproximadamente 15 a 20 minutos podendo se estender por até 30

minutos N0 Maximo;

Analisar as fracbes de hemoglobinas presentes comparando-as com 0O

auxilio de um mapa de migracdo de hemoglobinas.
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OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo, conhecer a prevaléncia de doadores
de sangue heterozigotos para a hemoglobina AS no Hemocentro de Ribeirdo Preto,
nacleos e unidades, além de coletas externas realizadas periodicamente no periodo
de 01/01/2013 a 31/12/2013.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se entdo de um trabalho de revisao bibliografica, juntamente com um
levantamento de dados. Utilizamos de artigos cientificos, livros e manuais do
Ministério da Saude para elaborar os textos presentes nessa monografia.

Para o levantamento de dados, utilizamos do sistema SBS (Sistema Banco
de Sangue) presente no Hemocentro de Ribeirdo Preto para encontrarmos oS
individuos heterozigoto positivos para HbS presentes tanto no Hemocentro (matriz),

guanto nas unidades, nucleos e coletas externas.

Os resultados foram analisados de forma quantitativa, onde utilizamos o
programa do Excel, que tem como principio a obtencao da quantidade de individuos
com Hb AS positivo. Este estudo foi realizado no periodo de 01/01/2013 a
31/12/2013, totalizando assim 1 (um) ano.
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RESULTADOS

Estudos feitos por Naoum Paulo (2010) em relacao a disposicdo Geogréfica
das cidades do Estado de S&o Paulo, condiz que em todas as cidades Paulista o

gene para Hb AS esté presente em suas populacoes.

Levantamento de dados realizado com a ajuda do sistema SBS (Sistema
Banco de Sangue) presente no Hemocentro de Ribeirdo Preto no periodo estudado
01/01/2013 a 31/12/2013. Analisaram-se resultados de 94.527 doadores, sendo um
total 399 amostras positivas durante esse periodo. Compondo 75 doac¢bes positiva
no Hemocentro de Ribeirdo Preto, 28 casos confirmado para Hb AS nas unidades
no qual sdo compostas pelas cidades de Batatais,Bebedouro,Olimpia e Serrana, 225
doacdes positivas para Hb AS nos nucleos formados pelas cidades de Aracatuba,
Fernandopolis, Franca e Presidente Prudente.Ressaltando que durante esse periodo
foram realizadas coletas externas no qual obtiveram 71 doadores heterozigoto

positivo para Hb S

O resultado obtido no grafico abaixo demonstra a prevaléncia de positividade
de Hb AS em doadores presentes no conjunto Hemocentro de Ribeirdo Preto,

nucleos, unidades e coletas externas.

Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiroa
Dezembro de 2013 em Ribeirdo Preto e Regido
(nucleos e unidades)
f 87
Batatais = 4
,‘_ 6
Coleta externa _ 35
i 17
Fernandopolis (Coletaexterna) = 2
] 67
Hemocentro (Rib. Preto) _ 75
j p— 1
Posto de coleta _ 36
4 72
Serrana }- 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tabela 2: Individuos com HbAS positivo no periodo de janeiro a dezembro de 2013 em Ribeirdo
Preto e Regido( nucleos e unidades)
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Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2013 na Matriz (Ribeirdo Preto)

E—

Coleta externa 35
1 1
(0] 10 20 30 40 50 60 70 a0

Tabela 3: Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a Dezembro de
Ribeirdo Preto)

2013 na Matriz(

Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2013 em Nicleos da Regido de Ribeirdo Preto

Aracatuba
Fernandapolis

Fermandopolis (Coleta externa)

Franca

Presidente Prudente

o 10 20

Tabela 4: Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a Dezembro de 2013 em Nucleos da

Regido de Ribeirdo Preto
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Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2013 em Unidades da Regido de Ribeirdo Preto

—_———l
sevecouro N
oinve I

Serrana H 2

T

2 4 6 8 10 12 14 16 18

(=]

Tabela 5: Individuos com HbAS positivo no periodo de Janeiro a Dezembro de 2013 em Unidades da
Regido de Ribeirdo Preto.

Podemos observar que ha positividade para Hb AS tanto no Hemocentro de
Ribeirdo Preto como nos nucleos e unidades. Isso fica claro que futuramente podera
haver um aumento no indice da doenca AF assim como heterozigoto para anemia
falciforme, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de 25% de anemia
falciforme nos filhos de casais com ambos o0s coOnjuges apresentando tracos
falcémicos e 50% de probabilidade caso um dos conjuges possua a doenca e o
outro seja heterozigoto. Com isso é necessario levar em questdo a necessidade da
importancia do aconselhamento genético, pois esse método, € o mais propicio para

reducdo de novos casos de portadores heterozigoto e homozigoto para HbS.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos mostram a importancia da investigagao das hemoglobinas
variantes na populagdo de Ribeirdo Preto e regido permitindo a identificagdo de
portadores homozigotos e heterozigotos. Foi observado que o nimero de casos
indicativos aos heterozigotos para hemoglobina S apresentou presentes em todas as
cidades envolvida no estudo, assim o risco do aumento de prevaléncia de novos
casos de heterozigotos e homozigotos para hemoglobina S proporciona futuramente
um nivel superior de novos casos apresentado nos graficos a cima, isso é devido
pela possibilidade da unido desses individuos e consequentemente o nascimento de

criangcas homozigota ou heterozigota para HbS.
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