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Resumo:

As hemoglobinopatias, distirbios geneticamente determinados da hemoglobina
(Hb)humana, estdo presentes com freqii€éncia elevada em vdrias partes do mundo,
sendo que no Brasil as Hb anormais S e C sdo as mais prevalente (CIPOLOTTI, et al
2006). Desta forma, a triagem de hemoglobinopatias possui grande relevancia nos
centros hemoterdpicos, pois hd restricdes para transfusdo, do uso de concentrados de
hemadcias, com hemoglobinas anormais. Existem alguns métodos para deteccao de
hemoglobinas variantes, sendo o teste da solubilidade o mais utilizado devido a
praticidade, sensibilidade, especificidade e baixo custo, contudo este é especifico para
HgS. A Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), € uma opgdo rapida e
sensivel além de detectar outras variantes hemoglobinicas, mas possui um alto custo.
Em nosso estudo analisamos 746 amostras de doadores de sangue utilizando as
metodologias de solubilidade, HPLC e a eletroforese como método confirmatério. Foi
detectado a presenca de 2,14% (16 amostras) de hemoglobinas anémalas, sendo
1,47% (11 amostras) apresentando HbAS e 0,67% (5 amostras) com HbAC. Em 2010
na Fundagdo Hemocentro de Brasilia 1,76% das amostras de doadores de sangue
analisadas apresentaram positivas no teste de solubilidade e confirmada pela
eletroforese. Nossos resultados apresentaram concordancia com a bibliografia, mas
questionamos: “O que fazer perante resultados com presenca de HbAC, HbAI1C,
aumento de HbA, e HDF detectados pelo HPLC?” A RDC n°57 (ANVISA)
regulamentada pela Portaria n® 1.353 (MS) ndo indicam qual (is) conduta (s) devemos
tomar, quanto as indicagdes de uso deste hemocomponente e o encaminhamento dos
doadores.

Palavras-chave: HPLC, hemoglobinopatias, Fundacdo Hemocentro de Brasilia,

imunohematologia.



Abstract

Hemoglobinopathies, genetically determined disorders of hemoglobin (Hb) human,
are present with high frequency in various parts of the world, and in Brazil the
abnormal Hb S and C are the most prevalent (CIPOLOTTI, et al 2006). The screening
for hemoglobinopathies has great relevance in haemotherapic centers because the
restrictions for transfusion of packed red blood cells with abnormal hemoglobin.
There are some methods for detection of hemoglobin variants and the solubility test is
the most widely used due to practicality, sensitivity, specificity and low cost, still
having specificity to HbS. The High Performance Liquid Chromatography (HPLC) is
faster and more sensitive than other methods, and detect other variants hemoglobin,
despide high cost. In our study we analyzed 746 samples of blood donors using the
methodologies of solubility, electrophoresis and HPLC as a confirmation method. We
detected the presence of 2.14% (16 samples) of abnormal hemoglobins, which are
1.47% (11 samples) presenting HbAS and 0.67% (5 samples) HbAC. 1.76% of donor
blood samples analyzed by Fundacdo Hemocentro de Brasilia in 2010 showed
positive solubility test, confirmed by electrophoresis. Our results showed agreement
with the literature, but we still have a question: "What to do after an outcome with the
presence of HbAC, HbA1C, increased HbA2 and HbF detected by HPLC?" The RDC
No. 57 (ANVISA) regulated by Ordinance No. 1353 (MS) do not show which way we
should take as the indications for the use of donor blood components and routing.

Keywords: HPLC, hemoglobinopathies, Funda¢do Hemocentro de Brasilia,
immunohematology.



INTRODUCAO

As hemoglobinopatias sdo doencas hereditarias que tem como caracteristicas o
comprometimento de genes, localizados no braco curto dos cromossomos 16 e 11,
responsdveis respectivamente, pela sintese das cadeias globinicas alfa e beta das
moléculas de hemoglobina. As alteracdes na regido controladora de genes podem
causar modificacdes na estrutura da hemoglobina, deficiéncia parcial ou total na
sintese de cadeias globinicas, motivando o surgimento de hemoglobinas andmalas e
as talassemias (SILVA, 2001; GALIZA NETO & PITOMBEIRA, 2003).

As hemoglobinopatias correspondem a um grupo diversificado de alteracdes e
s@o incluidas como as doencas hematoldgicas que possuem a maior prevaléncia no
mundo, sendo considerado um problema de saude publica universal, devido ao
aumento da frequéncia e das gravidades de suas complicacdes (FATTOUM, 2006). O
Brasil apresenta uma populacdo com um alto grau de miscigenagao, tornando essas
doencas como um problema de saude ptblica brasileira (RAMALHO, et al. 2003).

Segundo Naoum, a incidéncia de determinadas hemoglobinopatias podem
variar de acordo com a coloniza¢do de determinados grupos raciais em cada regiao.
Entre elas, a anemia falciforme, que tem como caracterizada a homozigose da globina
“S” compondo a Hemoglobina (HbS), sendo assim considerada uma
hemoglobinopatia muito comum, apresentando expressiva distribuicdo mundial,
incluindo o Brasil (NAOUM 2000; GALIZA NETO & PITOMBEIRA, 2003).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
aproximadamente cinco milhdes de pessoas em todo o mundo possuem anemia
falciforme, sendo que 70% delas se encontram na Africa (OMS/WHO, 2006).

As doengas falciformes abrangem um grupo de genétipos distintos
caracterizados pela heranga genética da hemoglobina S (HbS), compreendendo desde
a homozigose da HbS, que define a anemia falciforme, até as co-herangas com outras
hemoglobinas variantes e com a B-talassemia (BO e B+) (NAOUM, 2000; STUART
& NAGEL, 2004).

Nos casos de associacdo de HbS com a HbC o diagnéstico deve ser realizado
mediante associacdo de técnicas de eletroforese alcalina e dcida, que possibilitam a
visualizacdo de bandas em diferentes posi¢cdes, segundo suas respectivas cargas

elétricas (NAOUM, et al. 1997). Nos casos em que o padrio eletroforético da anemia



falciforme € semelhante, HbS/B-tal., HbS/Bd tal. e HbS/PHHF (Persisténcia
Hereditaria de Hemoglobina Fetal), € indispensdvel o emprego de técnicas mais
precisas como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Podendo ser ttil a andlise
quantitativa de HbA2 e de HbF. Normalmente a HbA2 encontra-se aumentada, acima
de 3,5%, quando existe relacdo com P° tal. e reduzida em casos de Hb S/ o
(ANVISA, 2002; SCHNOG, et al. 2004).

A heterozigose para hemoglobina S define uma situacdo relativamente
comum, mas clinicamente benigna em que o individuo apresenta na eletroforese de
hemoglobina (EFHb) as hemoglobinas A e S (individuo AS, heterozigoto) (ANVISA,
2002)

O nivel de HbS também ¢ varidvel nas diferentes populacdes e usualmente
estd abaixo de 45% (e sempre abaixo de 50%), com valores ainda menores quando hi
concomitancia de alfa talassemia, condi¢do genética também comum nas diferentes
populacdes oriundas da Africa. Os niveis de Hb F estdo geralmente dentro da faixa da
normalidade (ANVISA, 2002).

No Brasil, mais de 8.000 pessoas apresentam anemia falciforme, e cerca de 2
milhdes de pessoas sdo portadoras do traco falciforme. Estima-se, a cada ano, o
nascimento de 700-1000 novos casos de portadores de doencas falciformes, incluindo
as formas interativas com outras anormalidades hereditarias da Hb. Uma vez que esta
alteracdo genética tem origem no continente africano, as diferencas regionais
decorrentes do processo de miscigenagdo e migragdo da populagdo brasileira,
variando entre 1 e 2% na regido sul e 6 a 10% entre negros e pardos na regido
nordeste (ANVISA, 2002).

Considerando-se a relagdo entre concentracdo de HbS, polimerizacdao das
moléculas de Hb e o comprometimento clinico nas sindromes falciformes mais
graves, seria razodvel admitir uma correlagdo entre o nivel de Hb S e complicagdes no
individuo AS. Entretanto a maioria dessas pessoas ndo apresenta consequéncias
clinicas adversas, ndo existindo dados disponiveis para o estabelecimento de relacio
causal para determinada complicagdo rara que possa ocorrer. Em linhas gerais, a
associacdo de determinada situacdo clinica com trago falciforme requer que a
frequéncia dessa complicacdo seja significativamente maior no fendtipo AS em
relacdo ao AA, ou ainda que num grupo de casos com uma complicagdo especifica, a

frequéncia de heterozigose para HbS seja significativamente maior do que ocorre na



populacdo geral. Ainda assim pode ndo haver um papel causal daquele fendtipo na
génese da complicacdo (ANVISA, 2002).

Desde 2004 quando a Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC
153/04 foi publicada a triagem das hemoglobinopatias tornou-se obrigatdria nos
Hemocentros e Bancos de Sangue do Brasil, que visava uma melhor qualidade dos
hemocomponentes a serem transfundidos. A RDC 57 de dezembro de 2010 e a
Portaria do Ministério da Satdde n° 1.353 de junho de 2011 determinam a realizacao
de investigacdo de Hemoglobina S em todos os doadores, pelo menos na primeira
doagdo, além de proibir a filtracdo (desleucotizacdao) das bolsas de concentrados de
hemacias (CH) com heterozigose do “S” HbAS. Segundo as legislagdes vigentes
todas os CH com HbAS devem conter a informacao no rétulo, mas ndao precisam ser
descartados. Mesmo com a obrigatoriedade da triagem pelas legislagdes essas nao
indicam qual (is) metodologia (s) deve (em) ser realizada (s) para o diagndstico
laboratorial (RDC 153/ANVISA-2004, RDC 57/ANVISA-2010; PORTARIA
1.353/MS-2011).

Por ndo apresentar evidéncias clinicas e possuir parametros hematolégicos
normais como hematdcrito e hemoglobina, o portador do traco “S” é considerado um
candidato a doagdo pela triagem clinica de um servico de hemoterapia. Por nao existir
a obrigatoriedade de descartar os CH com HbAS a sua distribuicdo deve ser
monitorada, pois € proibida a transfusdo destes componentes em pacientes com
hemoglobinopatias, recém-nascidos, pacientes com acidose grave e em transfusao
intra-uterina (PRUDENCIO, et al. 2000; RAMALHO, et al. 2003).

O estudo laboratorial para deteccio de HbAS pode ser realizado por varias
metodologias como: teste de falcizacdo com a utilizacdo de metabissulfito de sédio
que tem como principio diminuir a concentragdo de oxigénio dos eritrdcitos, sendo
que através da microscopia as hemdcias com HbSS ou HbAS apresentam no fim do
teste o formato de foice. O método de gel-centrifugacdo, que possui 0 mesmo
principio do teste de falciza¢do no qual o agente redutor encontra-se num cartao que
retém os eritrocitos falcizados, ficando na parte superior do microtubo apds a
centrifugacdo (OSHIRO, et al. 1999; ELGHETANY & DAVEY, 1999; LUKENS,
1998).

No teste de solubilidade, as hemadcias sdo lisadas e as contendo Hb S quando

reduzida pelo ditionito de sédio, por serem insolivel, formam polimeros de deoxi-Hb



S com esse reagente, turvando a solucdo, enquanto as que ndao contétm HbS nio ha
turvagao, pois nao sao lisadas (NAOUM, 1997).

A eletroforese de hemoglobina em fita de acetato de celulose ou em filme de
agarose se baseia na velocidade de corrida eletroforética das hemoglobinas carregadas
eletricamente permitindo a separacdo das bandas de migracdo de hemoglobinas.
Como a hemoglobina é uma proteina carregada negativamente, a eletroforese de Hb
se baseia nesse principio. Assim, durante a corrida, as proteinas migram para o pélo
positivo. As hemoglobinas anOmalas, com defeitos estruturais, causados por
substituicdes de aminodcidos de diferentes pontos isoelétricos resultam na ocorréncia
de diferentes mobilidades eletroforéticas. Outras técnicas quantitativas tém sido
utilizadas, como Eletroforese por Cromatografia Liquida de Baixa Pressdo (LPLC),
Focalizacdo Isoelétrica (IEF), e Cromatografia Liquida de Alta Performace (HPLC)
(NAOUM, 1997; LUKENS, 1998; ELGHETANY & DAVEY, 1999; OSHIRO, et al.
1999).

Um estudo comparativo entre metodologias de triagem para deteccao de
hemoglobina S em bancos de sangue realizado por um grupo de pesquisadores de
Santa Maria (RS) comparou trés métodos: eletroforese qualitativa, teste de
solubilidade e gel centrifugacdo. Este trabalho concluiu que a eletroforese de
hemoglobina foi considerada a melhor metodologia, por apresentar alta sensibilidade,
sendo assim a mais indicada para uso em banco de sangue (SILVA, JEP, GIOVELLI,
LL, 2010 ;GIOVELLL, et al. 2011).

Do ponto de vista hematoldgico, as contagens globais, morfologia e a
sobrevida do eritrécito sdo normais. Portanto os individuos ndo apresentam anemia ou
hemolise. Alguns estudos populacionais e pelo menos um grande estudo controlado
nao revelaram mortalidade aumentada, nem causas especificas de mortalidade devidas
a heterozigose AS. No entanto, esse aspecto é polémico e a literatura contém
numerosos relatos de casos de doencas, condi¢des anormais ou riscos associados ao
fendtipo AS, sem muitas vezes ficar clara uma associacdo causal, devendo as
condic¢des clinicas coexistentes ser analisadas com cautela. Além disso, pouco se sabe
para cada uma das condi¢des como: infarto esplénico associado a hipdxia em elevadas
altitudes, morte subita, complicacdes renais, anestesia e cirurgia, na qual o papel de

medidas tidas como preventivas (ANVISA, 2002).



METODOLOGIA:

Amostra

No periodo de 25 de abril a 02 de maio de 2011, foram realizados dois
métodos de deteccao de HbS, teste de solubilidade e HPLC em 746 doadores de
sangue aptos que se apresentaram na Fundacdo Hemocentro de Brasilia - FHB. As
amostras que apresentaram positivas para HbS em pelo menos uma das metodologias
foram confirmadas pelo método de eletroforese em meio alcalino.

As amostras de sangue foram colhidas por puncdo venosa durante o processo
de doacdo, em tubos com o anticoagulante 4cido etilenodiaminotetracetico (EDTA).
Essas amostras foram utilizadas no laboratério de sorologia da FHB para deteccao de
HbS.

O presente projeto sob n° 391/11 foi aprovado pelo CEP da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. Por estar adequado ética e metodologicamente
de acordo com as Diretrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo

Seres Humanos (Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sadde).

MATERIAIS E METODOS:

As amostras de sangue dos doadores colhidas com EDTA foram submetidas
paralelamente aos seguintes testes de triagem para HbS: teste de solubilidade, para a
confirmacdo da pesquisa da HbS, a eletroforese qualitativo em pH alcalino e HPLC
através do equipamento VARIANT II TURBO Hemoglobin Testing System marca
Bio Rad®.

Para o teste de solubilidade, 200 ul de tampao de fosfato (0,1g de diotionito de
s6dio para 10 mL de tampao fosfato) foram colocados em cada poco de uma
microplaca adicionando-se em seguida 10 pl de concentrado de hemdcias. Apds
homogeneizagdo, 10 ul foram removidos e aplicados em uma placa numerada com
papel de filtro. A leitura do teste foi feita a olho nu, um a dois minutos apds a
aplicacdo do hemolisado no papel de filtro, sendo que no caso positivo observou-se o

centro escuro com um halo mais claro.



A eletroforese em pH alcalino foi realizada utilizando-se os seguintes
materiais: Tampao TRIS, celogel e cuba eletroforética utilizando fonte com uma
diferenca de potencial de 200 volts e intensidade de SmA.

Nas amostras que apresentaram teste de solubilidade positiva, 50 pul de
hemdcia foram colocados em 100 pl de saponina a 1% (hemolisado) retiraria este
paréntese. Apds 5 minutos o hemolisado foi aplicado no celogel. A eletroforese foi
realizada a temperatura ambiente, com uma voltagem de 200 V até a separacao das
fracOes. A leitura do teste foi feita a olho nu apds a corrida na fita, onde foram
observadas as bandas protéicas e comparadas com os controles positivo ( HBAS) e
negativo ( HB normal) , aplicado em todas as corridas eletroforéticas.

As amostras foram passadas no equipamento VARIANT II TURBO
Hemoglobin Testing System marca Bio Rad®, que possui como método a HPLC
utilizando coluna de troca i0nica, apds a realizacdo do checklist do equipamento. A
corrida das amostras sempre acontecia em paralelo com os controles baixo e alto do
Kit e controles de qualidade interno, preparados pelo préprio laboratério de
imunohematologia de doador (HbAA, HbAS e HbAC). Apds a validagao da corrida

com avaliagcdo dos controles os resultados foram analisados.



RESULTADO:

Em 2010 das 53.153 amostras de doadores de sangue, 1,76% (934 amostras) foram
bloqueadas pelo laboratério de imunohematologia da Fundagdao Hemocentro de Brasilia, por
apresentar teste de solubilidade positiva. Ao analisarmos 746 amostras de doadores de 2011,
foram detectadas 2,14% (16 amostras) de hemoglobinas andmalas, sendo 1,47% (11

amostras) apresentando HbAS e 0,67% (5 amostras) com HbAC.

Resultados: Teste de solubilidade em 2010.

1,76%

98,24%

B Teste de solubilidade (NEG) M Teste de solubilidade (POS)

Fonte: Fundacio Hemocentro de Brasilia

TRIAGEM DE HEMOGLOBINAS
Métodos: teste de solubilidade, eletroforese de Hb e HPLC.

1,47% 0,67%

97,86%

mHbAA w®mHbAS w®=HbAC

Fonte: Fundacio Hemocentro de Brasilia






DISCUSSAO

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia em 2010 obteve 53.153 doacdes de
sangue total, considerados aptos pela triagem clinica e sem intercorréncias durante a
coleta. Destes 934 foram considerados inaptos pelo laboratério de Imunohematologia
por apresentar teste de solubilidade positiva, presenca de HbAS. As amostras que
apresentaram teste de solubilidade positivo foram submetidas a eletroforese de
hemoglobina, como teste confirmatdrio.

O teste de solubilidade é um teste que tem como caracteristicas alta
especificidade, sensibilidade e baixo custo, mas é uma técnica manual tornando-a
passivel de erros inerentes a execugdo analitica.

A RDC n°153 diz: “E obrigatéria a investigagio de hemoglobina S e de outras
hemoglobinas anormais nos doadores de sangue. Os componentes eritrocitarios de
doadores com pesquisa de hemoglobina S positiva devem conter esta informacao no
seu rétulo, mas ndo precisam ser descartados. Esses componentes ndo devem ser
desleucocitados e nem utilizados em pacientes com hemoglobinopatias, em pacientes
com acidose grave, em recém-nascidos, ou para a transfusao intra-uterina”. Esta RDC
estava em vigor até 16 de dezembro de 2010. A RDC n° 57 no seu Art. 87 e a Portaria
do MS 1.353 no seu Art. 73 dizem: “A investigacio de hemoglobina S deve ser
realizada em todos os doadores de sangue pelo menos na primeira doagdo”.
Entretanto, as legislacdes vigentes nao obrigam a triagem de outras hemoglobinas
andmalas com exce¢do da HbS.

Contudo a evolucdo de novos métodos com tecnologias mais avancadas, que
possibilitam menor probabilidade de erros analiticos, sensibilidade e especificidade
bastante satisfatorias e capazes de identificar outras hemoglobinas andmalas, tornou-
se a opcao para atender a RDC n°® 153 que ficou em vigor até dezembro de 2010. A
Cromatografia Liquida de Alta Performance por apresentar todas as caracteristicas
descritas acima foi instituida em varios centros hemoterdpicos para realizacdo desta
triagem, mesmo apresentando custo elevado.

Pesquisas  desenvolvidas  comparam  métodos de  triagem  de
hemoglobinopatias, permitindo uma andlise dos métodos, preconizando uma
padronizacdo de técnica para a triagem nos doadores de sangue, pois nos servicos

hemoterdpicos do Brasil sdo executadas varias técnicas. (GIOVELLI, LL ET AL, 2011).



Em 1970, Ballard e colaboradores compararam o teste de solubilidade e a
eletroforese de hemoglobina, observando 99,5% de concordancia, sendo que 0,05%
das amostras apresentaram resultados falsos negativos pelo teste de solubilidade, que
por sinal eram amostras de recém-nascidos.

Matusik e colaboradores em 1971 compararam quatro métodos de deteccao da
Hb S, eletroforese de hemoglobina, teste de falcizacdo com metabissulfito de sddio e
dois teste de solubilidade com tampao fosfato e “Sickledex reagent”. Eles observaram
100% de concordancia. No mesmo ano, Clark comparou o teste de solubilidade com
tampao fosfato com o teste de falcizagdo com metabissulfito de sédio e confirmou o
resultado com eletroforese de hemoglobina.

Em 1979, Del Guidice e colaboradores relatam compatibilidade total entre os
testes de solubilidade e eletroforese de hemoglobinas, com apenas um caso falso-
positivo em paciente no teste de solubilidade em amostra de um individuo com
Policitemia.

Oshiro e colaboradores em 1999 compararam o teste de solubilidade, o de
falcizacdo e o de gel-centrifugacdo mostrando ndo haver discordancia entre os
métodos. O estudo realizado por Prudéncio e colaboradores em 2000 apresentou
100% de compatibilidade entre as técnicas de solubilidade e de Gel centrifugacgao.

Entretanto, neste mesmo ano, o estudo realizado por Surve e colaboradores
com 3.246 individuos detectou que o teste de solubilidade apresentou sensibilidade
total de 93,8%, especificidade de 100%. Este estudo contesta o uso do método da
solubilidade para a deteccdo da Hb S nos servigos de hemoterapia, devido ao grande
nimero de doadores, pois o método por ser de facil execucdo e baixo custo é
amplamente utilizado como método de triagem de hemoglobinopatias nos
Hemocentros e Bancos de Sangue do Brasil (SILVA & RAMALHO, 1997;
GIOVELLL, et al. 2011).

Com a publicacdo da RDC n° 57 e Portaria ministerial n° 1.353 que ndo exige
a obrigatoriedade da identificacdo de outras hemoglobinas variantes com a excecao da
HbS, levantamos a questdo da viabilidade econdmica, pois o teste de solubilidade em
nosso estudo apresentou 100% de concordancia para HbAS quando comparado ao
HPLC, sendo o teste da mancha é 500 % mais barata em relacdo ao HPLC.

Nosso estudo apresentou resultados de acordo com as publicacdes cientificas,

demonstrando também que o teste de solubilidade possui uma excelente



especificidade e sensibilidade para a triagem dos doadores de sangue, sendo que no
Brasil a populagdo candidata a doagdo encontra-se na faixa etdria de 16 a 65 anos,
portanto possui viabilidade técnica, cientifica e econdmica.

Mas e os doadores que apresentam outras hemoglobinas anormais? Em nosso
estudo dos 746 doadores avaliados, aptos pela triagem clinica, 5 (0,67%)
apresentaram HbAC. Melo e colaboradores em 2000, avaliaram 23.981 amostra de
doadores de sangue de Minas Gerais, sendo que 820 (3,42%) apresentaram
hemoglobinas variantes dos tipos: Hb AS (2,48%), Hb AC (0,73%), beta talassemia
menor (0,13%), Hb AD (0,05%) e outros tipos (0,03%). No Rio Grande do Norte,
(BEZERRA, TM e ANDRADE SW) estudaram 630 encontrando 15 (2,38%)
individuos com hemoglobinas anormais, sendo 2,22% HbAS e 0,16% de HbAC. Em
Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Orlando e colaboradores analizaram no ano de
2000, 262 amostras testadas em doadores de sangue, encontrando 13 (4,96%) de
hemoglobinas anormais, dentre os quais 2 (0,76%) com HbAS, 3 (1,14%) com HbAC,
5 (1,90%) com suspeita de alfa talassemia, 1 (0,38%) com suspeita de beta talassemia
e 2 (0,76%) com outros tipos de hemoglobinas.

Em 2004, Lisot & Silla estudaram 864 doadores de sangue do Rio Grande do
Sul encontrando 71 (11,68%) individuos com hemoglobinas alteradas, desses, 1
(0,16%) tinha Hb AC, 4 (0,66%) com possivel alfa talassemia por apresentarem
padrao eletroforético Hb AH, 6 (0,99%) com Hb AS e 60 (9,87%) que sugeriam beta
talassemia por apresentarem HbA2 acima do valor de referéncia para a técnica
utilizada.

Essas alteracdes hemoglobinicas em doadores potenciais trariam prejuizos a
algum tipo de paciente receptor de concentrados de hemadcias? Apesar de ndo
apresentarem manifestacdes clinicas os doadores portadores de HbAC, HbAD, alguns
beta e alfa talassémicos continuariam sendo candidatos a doacdo? Esses doadores
deveriam ser encaminhados para acompanhamento médico apds o diagndstico
realizado por um centro hemoterdpico, para aconselhamento genético, por exemplo?

Na FHB através da triagem para hemoglobinas, por HPLC, nos meses de maio
a agosto encontramos 0,16% dos doadores com HbA1C elevada, portando doadores
sem diagnoéstico prévio de diabetes, como um centro hemoterdpico devera agir?

Com a introdu¢ao da HPLC para triagem de hemoglobinas na hemoterapia

brasileira, varias questdes foram levantadas quanto ao procedimento a serem tomados



a partir de situacdes que nao estdo esclarecidas em nossas legislagcoes.

CONCLUSAO

A sensibilidade da metodologia da HPLC a torna, mesmo ainda apresentando
um custo elevado, um grande avango para o diagndstico, sendo ttil tanto para o
receptor quanto para o doador que com certeza € um cidaddo, que simplesmente por
exercer o ato altruista da doacdo, tem o direito de receber as informacdes dos seus
exames e possiveis encaminhamentos.

Este estudo indica a necessidade da identificagdo de hemoglobinas anormais
nos doadores de sangue da FHB, objetivando a melhor qualidade do produto para o

receptor e a orientagdo em saude para o doador.
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