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Artigo

Comparacdo de metodologia utilizada para a deteccao
de Hemoglobina S (Hb S) em doadores de sangue

Brigida C. A. B.zPrudéncio1
Dimas T. Covas ,
Claudia R. Bonini-Domingos

O Brasil apresenta alta prevaléncia de hemoglobina S, com nitidas diferencas
regionais marcadas pelos processos de miscigenagao da populacédo. A presenca
desta hemoglobina tem sido objeto de estudo, ndo s em pacientes com anemia
falciforme (homozigotos para hemoglobina S - Hb SS), mas também em
portadores desta variante de hemoglobina em heterozigose (Hb AS). As
complicagdes clinicas dos portadores séo influenciadas por fatores genéticos
e ambientais. De acordo com a portaria 1376 de 19 de novembro de 1993
para Normas técnicas de coleta, processamento e transfusdo de sangue,
componentes e derivados, do Ministério da Saude, deve ser realizada a
detec¢do de hemoglobinas anormais em doadores de sangue. Diante desta
normatizacao e as taxas de hemoglobina S em nossa populag&o, objetivamos
no presente trabalho a identificagdo da hemoglobina S, utilizando técnicas
de triagem utilizadas na rotina de Bancos de Sangue, como o kit de
identificagdo para hemoglobina S da Diamed, comercializado pela
designacéo ID-Hb S, e o teste de solubilidade. Os casos que apresentaram
positividade nesta triagem foram posteriormente confirmados em eletroforese
em pH alcalino e acido. Do total de 5.416 doadores de sangue analisados
pelo teste de triagem (ID — Hb S Diamed e solubilidade), 50 (0,92%)
apresentaram hemoglobina S. Apés confirmacéo eletroforética evidenciamos
a compatibilidade das técnicas em 100 % dos casos analisados. O teste da
Diamed apresenta custo de R$ 1,20 por doador e o de solubilidade R$ 0,14.
Pelos resultados obtidos sugerimos o uso do teste de solubilidade como de
escolha, para triagem de hemoglobina S em bancos de sangue, ndo sé pela
eficacia e praticidade, como também pelo baixo custo.
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Introducéo hemoglobina (1, 2). Os efeitos fisiopatoldgicos
sdo variaveis na dependéncia do defeito e do

A sintese da cadeia de globina é um local (3, 4, 5, 6). Cerca de 700 hemoglobinas
processo complexo e, embora muito seguro, variantes sdo conhecidas, sendo as mais

podem ocorrer erros, o que leva ao frequentes a Hb S, Hb C e a Hb D Punjab.
aparecimento de variagdes na estrutura da Quando o controle genético falha (substituicao
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ou mudanc¢a da seqUéncia), surgem as
chamadas hemoglobinas variantes. (7, 8, 9, 10,
11). As prevaléncias de Hb S sdo altamente
variaveis no pais, dependendo da regido
estudada e enfoques especificos devem ser
colocados em cada caso (13, 14, 15, 16, 17).
As prevaléncias encontradas em doadores de
sangue obedecem aos valores observados na
populacdo geral e evidenciam a necessidade
de programas preventivos para esta alteragdo
de hemoglobina (9, 17, 18).

Baseados em diversas técnicas, tem sido
motivo de estudo no Brasil a detec¢do de Hb S
em doadores de sangue, segundo portaria n°
1376 de 19 de novembro de 1993 (12). A
importancia de avalia¢cdes destas hemoglobinas
reside na necessidade da melhoria, a cada dia,
da qualidade do sangue a ser transfundido, além
do aspecto educacional, cujos portadores
deverdo ser orientados sobre sua alteracdo
genética e aconselhados a realizar exames em
seus familiares.

Devido a necessidade de adaptarmos as
normas da hemoterapia, as necessidades
solicitadas pelo governo, o presente trabalho
objetivou a padronizacgdo de técnica de triagem
de hemoglobina S em doadores de sangue,
através da comparacao dos testes de triagem
de hemoglobina S (ID Diamed) em doadores,
em uso em bancos de sangue, com teste de
solubilidade ajustado para esta finalidade.

Material e Métodos

No periodo de novembro de 1997 a maio
de 1998, foram estudados, para verificar a
presenca Hb S, todos os doadores de sangue
aptos que se apresentaram ao Nucleo de
Hemoterapia de Fernanddpolis, provenientes de
coleta externa e interna, totalizando 5.146
individuos. As coletas externas foram realizadas
dentro da regido administrativa no eixo
Fernanddpolis, Jales e Santa Fé do Sul. Incluem-
se aqui as coletas externas na regido
administrativa de Aragatuba, dada a abrangéncia
gerencial do Hemocentro de Ribeirdo Preto, ao
gual estamos ligados. No que se refere a coleta
interna, foram utilizados os doadores aptos que
se apresentaram no Hemonucleo, provenientes,
na sua maioria, da cidade de Fernandopolis.
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As amostras de sangue foram colhidas por
puncdo venosa, durante o processo de doacéo,
em tubos com anticoagulante, ap4s autorizagdo
dos doadores para utilizacdo dos dados em
pesquisa, conforme orientacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Todas as amostras foram submetidas
sequencialmente aos seguintes testes de
triagem e confirmagdo de hemoglobina S:
Cartdo em gel ID-Hb S Diamed; Testes de
solubilidade (7); Eletroforese em pH alcalino
(19); Eletroforese em pH acido (20). Para as
eletroforeses foram utilizados os géis de
agarose da CELM - Compahia Equipadora de
Laborat6rios Modernos, por apresentarem boa
resolucéo das fragdes.

O teste de solubilidade aplicado foi
fundamentado na insolubilidade da Hb S,
guando no estado reduzido. As hemoglobinas
normais e as variantes comuns, como, por
exemplo, C, D, N, | sdo sollveis nestas
condicdes. E um teste que serve apenas para
detectar a presencga de Hb S (7).

Reagentes:

Solucédo Fosfato:
*KH2PO4 (anidro)
*K2HPO4 (anidro)
esaponina P.A. ..o 2549
e4gua destilada

Ditionito de sédio

Procedimento:

Dissolver 100 mg de ditionito de s6dio em
10 ml da solucdo fosfato. Esta quantidade é
suficiente para 5 testes.

<Em um tubo contendo 2 ml da solugéo
acima preparada, adicionar 20 microlitros de san

<Misturar por rotacdo e aguardar 2 minutos

=Colocar o tubo a 2 cm de um papel branco
tracado com linhas negras horizontais

Interpretacao:

<A turvacdo da solucdo (insolubilidade)
indica presenca de Hb S; ndo se observam as
linhas negras

«<As hemoglobinas sollUveis permitem a
observacdo das linhas tracadas no papel




Rev.bras.hematol.hemoter., 2000, 22(2): 99-109

PrudéncioB.C.A.B.etal

Precaucdes:

= Os sais de fosfato (KH2PO4 e K2HPO4)
devem ser anidro

= E aconselhavel o uso de amostra normal
como controle. O controle, inclusive, pode
sofrer ligeira reacdo floculante, porém as linhas
negras sdo sempre visiveis

= Para amostras de sangue com hematdécrito
abaixo de 20%, ha necessidade de usar 50
microlitros de sangue

Resultados

Do total de 5.416 doadores analisados,
3.621 (66,85 %) foram do sexo masculino e
1.795 (33,15 %) do sexo feminino; 4.573 (84,43
%) eram brancos, 705 (13,01 %) mulatos e
138 (2,54 %) negros. 50 doadores (0,92 %)
apresentaram positividade nos testes de
triagem para Hb S realizados através de ID-
Sickle cell - Diamed e teste de solubilidade,
sendo posteriormente confirmados por
eletroforese em pH alcalino e acido. Destes
25 (0,46 %) eram masculinos e 25 doadores
(0,46 %) femininos. Com relacdo a cor da pele,
22 doadores (0,40 %) eram brancos , 20
doadores (0,36 %) mulatos e oito doadores
(0,14%) negros.

N&o observamos positividade nos testes de
triagem para Hb S em 5.366 (99,07 %) doadores,
dos quais 3.596 (67,01 %) eram do sexo
masculino, 1.770 (32,98 %) do sexo feminino,
4.551 (84,81 %) brancos, 685 (12,76 %) mulatos
e 130 (0,24 %) negros, cujos resultados podem
ser melhor visualizados na Tabela 1.

Os dados do ultimo senso (1996) da cidade
de Fernanddpolis, de acordo com o IBGE,
mostram que a constituicdo da populacédo é de:
81,5 % - brancos, 15,2 % - mulatos, 2,08 % -
negros, 1,15% - outras origens. Estes dados
foram compativeis com a populagdo de
doadores por ndés avaliada.

Do total de 5.416 doadores analisados,
4.001 (73,87 %) eram provenientes da regido
de Fernandoépolis, sendo que encontramos
hemoglobina S em 23 (0,57 %) doadores, sendo
9 (39,13 %) do sexo masculino e 14 (60,86 %)
do sexo feminino, 11 (47,8 %) eram brancos,
9 (39 %) mulatos e 3 (13 %) negros. Esses dados
podem ser melhor observados na Tabela 2.
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Na regido de Aragatuba estudamos um
total de 1.415 doadores, sendo 977 (69,1 %)
do sexo masculino e 438 (30,9 %) do sexo
feminino; 1.113 (80 %) eram brancos, 238 (16,8
%) mulatos e 50 (3,5 %) negros. Do total de
27 (1,90 %) doadores com Hb S, encontramos
16 (59 %) do sexo masculino e 11 (40,7 %)
do sexo feminino, sendo 10 (37 %) brancos,
12 (44,4 %) mulatos e cinco (18,5 %) negros.
Na regido de Aracatuba, observamos 1,9 %
de Hb S, enquanto que em Fernandépolis a
freqUéncia foi de 0,57 %. Os dados referentes
a Aragatuba encontram-se na Tabela 3.

As analises laboratoriais para deteccédo de
Hb S foram realizadas pelos métodos de gel
da Diamed e teste de solubilidade, sendo
posteriormente confirmados 0s casos positivos
por procedimentos eletroforéticos. A
compatibilidade entre as amostras foi de 100%.

Como os testes eram realizados
inicialmente pelo método de gel da Diamed,
para depois seguirem na conferéncia dos
outros métodos, realizamos anélises em um
grupo controle, em que foram testados
doadores pelos trés métodos durante um
més, e encontramos um Unico doador com
Hb AS que apresentou 100% de
compatibilidade nos testes aplicados. Pela
baixa frequéncia de Hb S encontrada,
decidimos avaliar um grupo de 213 negros e
descendentes, onde provavelmente
obteriamos uma maior freqiéncia dessa
hemoglobina. Avaliamos 213 negros e
descendentes e obtivemos 18 portadores de
Hb AS, o que significou uma freqiéncia de
8,54 %, com desvio padrdo de 1,91 e intervalo
de confianca de 95 %. Foram também
encontrados quatro portadores de Hb AC,
com frequéncia de 1,87 %. Esta amostra
apresentou compatibilidade de 100 % nas
técnicas ID — Hb S, teste de solubilidade e
eletroforese de hemoglobina, afastando,
assim, os possiveis falsos positivos e
negativos que por ventura viessem ocorrer.
As figuras 1 e 2 ilustram amostras por nos
testadas durante o procedimento de triagem
de Hb S. As confirmacdes dos casos positivos,
realizadas por procedimentos eletroforéticos
em pH alcalino e acido com géis da CELM,
estdo ilustradas nas Figuras 3 e 4.
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Tabela 1. Total de doadores analisados no Nucleo de Hemoterapia de Fernandopolis no periodo de novembro de
1997 a maio de 1998, com e sem Hb S

Sexo

Cor da Pele

Masculino

Feminino

Branca

Mulata

Negra

Total analisado
5.416 (100%)

Com Hb S
50 (0,92%)

Sem Hb S
5.366 (99.07%)

3.621 (66,85%)

25 (0,46%)

3.596 (67,01%)

1.795 (33,14%)

25 (0,46%)

1.770 (32,98%)

4.573 (84,43%)

22 (0,40%)

4.551 (84,81%)

705 (13,01%)

20 (0,36%)

685 (12,76%)

138 (2,54%)

8 (0,14%)

130 (0,24%)

Hb S - Hemoglobina S

Tabela 2. Doadores examinados no Nucleo de Hemoterapia de Fernanddpolis, provenientes da Regido de Fernanddpolis,
no periodo de novembro de 1997 a maio de 1998

N° Doadores Sexo Cor da pele
analisados Masculino Feminino Branca Mulata Negra
4.000 2.644 1.357 3.440 467 88
66,08% 33,92% 85,9% 11,6% 2,2%
Com Sexo Cor da pele
Hb AS Masculino Feminino Branca Mulata Negra
23 9 14 11 9 3
0,57% 39,1% 60,9% 47,8% 39% 13%

Hb AS - Trago Falciforme

Tabela 3. Doadores examinados no Nucleo de Hemoterapia de Fernandépolis, provenientes da Regido de Aragatuba
no periodo de novembro de 1997 a maio de 1998

N° Doadores Sexo Cor da pele
analisados Masculino Feminino Branca Mulata Negra
1.415 977 438 1.133 238 50
69,1% 30,9% 80% 16,8% 3,5%
Com Sexo Cor da pele
Hb AS Masculino Feminino Branca Mulata Negra
27 16 11 10 12 5
1,90% 59% 40,7% 37% 44,4% 18,5%

Hb AS - Trago Falciforme
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Figura 1. Testes com ID-Card Sickle cell test
mostrando amostras N (normal), AS, SS, AC

Figura 3. Eletroforese em pH alcalino (8,2), onde
se visualizam as hemoglobinas AS nas amostras
de nimero 2,5,6¢€ 8

Discussao

As doengas falciformes sdo as alteragdes
genéticas mais comuns em nosso pais (7, 18). O
Brasil, pais de proporg¢des continentais, caracteriza-
se por significativa mistura racial, em que o
processo de colonizacdo teve grande influéncia
na dispersdo de genes anormais, incluindo
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Figura 2. Teste de solubilidade com amostras
N (normal), AS, SS, SC, AC

Figura 4. Eletroforese em pH acido (6,2), com
visualizacéo das amostras com hemoglobinas AS
confirmadas nas posicdes 1 e 5

talassemias e falcemias (21). A distribuicdo das
hemoglobinas anormais, provenientes de formas
variantes e talassemias, esta intimamente
relacionada com as etnias que compdem nossa
populacdo e anélises realizadas em indigenas
brasileiros ndo miscigenados revelaram auséncia
de hemoglobinas anormais entre diversas tribos
de diferentes regides (22, 23, 24, 25).
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Nos estudos de prevaléncia de
hemoglobinopatias realizado em diferentes
regides do Brasil (9, 16, 26, 27) aHb S e Hb C,
ambas de origem africana, mostram a intensa
participacdo do negro na composicao
populacional brasileira (21, 13, 14, 25).

De acordo com a NTMS (portaria 1376 de
19/11/1993), é recomendével a detec¢do de Hb S
devido a sua alta prevaléncia (25 a 45 %) na
populacdo brasileira. Diante deste fato, a chance
de encontrarmos um receptor com traco falciforme
é grande, o que diminuiria a eficacia da transfusdo.
Por outro lado, o nimero de células anormais
faria com que, mesmo receptores com Hb AA,
tivessem uma transfusdo ineficiente, ndo
cumprindo assim o seu papel, e obteriamos uma
transfusdo com “vida mais curta”, uma vez que a
concentracdo de Hb A seria menor. No paciente
portador de Hb S, se transfundirmos sangue com
Hb AS, estaremos aumentando a concentragao
de Hb S em torno de 90%, uma vez que a
quantidade de S no portador AS é de 25 a 45%,
portanto, diminuindo a sua oxigenagéo, podendo
aumentar o risco de hemolise (28, 33, 34, 35).

Mesmo em pacientes normais (AA),
debilitados e com quadro de hipdxia, o sangue
transfundido com Hb AS podera provocar uma
hemodlise intra vascular. Mollison e cols, 1997 (28),
nao utilizam sangue com Hb AS para transfusdo
em RN e exsanguineo transfusdo em pacientes
SS ou em pacientes submetidos a cirurgia, devido
a oxigenacao ineficiente que tal sangue
provocaria. Ja, Ould Amar e cols, 1996 (29),
reforcam esta tese proibindo a transfusdo de
sangue AS em RN. Bodensteiner, 1994 (30),
relatou e Ould Amar e cols, 1997 (31)
corroboraram que, sangue AS, quando submetido
a filtro de leucdcito, tem uma velocidade de
filtracdo menor que o sangue AA e a eficiéncia
na retencdo de leucdcitos é muito menor que
no sangue sabidamente AA, podendo ainda
ocorrer obstrucdo nestes filtros (28, 29, 30, 31).

Devido a alta prevaléncia de hemoglobina
S em nosso pais, esta triagem permite
esclarecimento e “aconselhamento” para
portadores assintomaticos, ndo s6 para
orienta¢do de reproducdo, mas também como
orientacdo, uma vez que varias profissdes ou
esportes tém fator de risco aumentando para
Hb S, como vb6o em avido ndo pressurizado,
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para-quedismo, esforgo fisico em grandes
altitudes, ou mesmo em altitude normal, ou apos
excesso de esforco fisico. H& relato de morte
sUbita, apos anestesia, quando em transfusdo
por sangue com Hb S (32, 33, 35, 17, 39).

Por ser uma alteracdo de cadeia de globina,
com mudanca de carga elétrica, a hemoglobina S
geralmente é triada e diagnosticada por métodos
eletroforéticos em que se observa sua migracdo
caracteristica (10, 34, 35). A associagdo de métodos
eletroforéticos em diferentes pH e/ou testes de
solubilidade e ID-Diamed mostra eficiéncia para
o correto diagnéstico, tendo em vista que, para
triagem em doadores de sangue faz-se necessario
0 uso de técnicas simples (8, 9, 35).

Diante da necessidade de adaptarmos as
normas de banco de sangue aos custos e
necessidades oferecidos pelo governo, no presente
trabalho objetivamos a padronizacdo de técnicas
de triagem de hemoglobina S em doadores de
sangue, para ser utilizada como modelo nos
bancos de sangue. Muitos dos grandes servicos
utilizam a eletroforese de hemoglobinas, método
gue impde algumas limita¢ges quanto ao uso na
rotina de bancos de sangue, principalmente no
treinamento de pessoal capacitado para o
diagndstico; por outro lado, o teste de falcizacdo
amplamente utilizado em servigos de Hemoterapia,
apresenta limitac@es técnicas, pois casos de falsos
positivos e falsos negativos sdo muito frequentes
e de dificil controle, tendo em vista as variaveis a
serem testadas, como validade curta do reagente,
ma vedacdo das laminulas e inexperiéncia na
leitura das amostras testadas. Desta forma, tal teste
fica inviabilizado para uso em grande escala,
devido a margem de erro.

O numero médio de doagdes no Brasil, de
acordo com informagdes do Ministério da Saude
(36), é de 2.500.000 ao ano. O preg¢o por exame
para deteccdo Hb S pelo método ID Hb S
(Diamed) € de R$ 1,20 por doador, o que totaliza
R$ 3.000.000,00 ao ano. Propomos a utilizagao
do método de solubilidade, igualmente eficiente,
ao custo de R$ 0,14 o teste, significando um
gasto de R$ 350.000,00 ao ano, ou seja 11,66%
do valor gasto no teste anterior, com uma
economia de R$ 2.650.000,00/ano. Aliado a este
importante barateamento do custo, a facilidade
na execucdo do teste e a estabilidade dos
reagentes permitem que o mesmo seja utilizado
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em qualquer nimero de amostra, servindo para
grandes e pequenos servigos de hemoterapia.

O teste de solubilidade tem como principio
reduzir a Hb S, que é relativamente insolavel no
tampdo inorganico, enquanto outras
hemoglobinas sdo solaveis. A molécula de
hemoglobina é um tetraedro tran¢cado composto
por duas cadeias alfa e duas cadeias beta, com
assimetria de “espelho” com referéncia ao eixo
central da molécula (37). Quando ha
desoxigenacéo, ocorre o deslocamento lateral das
cadeias beta. Na oxigenacdo o movimento é
contrario, voltando as cadeias beta para junto
do eixo. A lise dos eritrécitos, quando na mistura
de ditionito de sédio no teste de solubilidade,
libera hemoglobina desoxigenada e a cadeia beta
de cada molécula se desloca lateralmente,
causando “opacidade” na leitura do teste.

Devido a grande quantidade de Hb F no
periodo neonatal, que funciona como “efeito
diluidor”, testes como o de falcizacdo, que
utilizam metabisulfito de sédio, e de solubilidade
com ditionito de sddio frequientemente resultam
em falsos negativos.

O teste de solubilidade apresenta boa
sensibilidade para a triagem de Hb S em outras
faixas etarias, com eficacia de 99,8% na
identificacdo desta hemoglobina, oferecendo ainda
custo mais baixo do que a eletroforese bem como
facil execucao (8, 38, 39, 40, 41, 42, 43).

O teste de solubilidade baseia-se no fato
de que, sob baixas concentragfes de oxigénio,
a Hb S torna-se 100 vezes menos solavel que
sua forma oxigenada (8, 44, 45, 46, 47, 48).

Existem algumas condi¢bes onde pode
haver falso positivo e falso negativo no teste de
solubilidade, tais como:

I - Condi¢bes que causam teste falso
positivo: 1 - Policitemia, 2 - Excesso de sangue
na reagdo, 3 - Mieloma multiplo, 4 - Hb Bart’s,
Hb C Harlem, 5 - Transfusdo recente, 6 -
Insuficiéncia renal crénica.

Il - Condi¢cBes que causam teste falso
negativo: 1- Quantidade inadequada de sangue
Hb < 7g%, 2- Deterioracdo e inatividade dos
reagentes, 3 - Dificuldade na leitura, 4 - Hb S
em pequena quantidade (ao nascimento e apos
transfusdo).

Nos casos falsos positivos, sugere-se a
repeticdo dos mesmos com heméceas lavadas,

visto que a proteina plasmatica seria retirada e
com isso o “fator positivador” da reagdo também.
Porém, o fato da interferéncia da proteina ndo
é explicado (49). Del Guidice, em 1979 (50),
também relata 100% de compatibilidade entre
o teste de solubilidade e eletroforese de
hemoglobina em portadores de Hb S, com
apenas um caso positivo por portadores de
mieloma multiplo, que é sabidamente uma
patologia com proteina alterada.

Das condigbes acima citadas, tanto nos falsos
positivos quanto nos falsos negativos, a maioria
das situagdes séo condi¢es que contra-indicam
a doacéo, ficando apenas uns poucos fatores que,
com a padronizacdo da técnica podem ser
evitados, como a quantidade de reagente, prazo
de validade e concentracdo das amostras.

Do total de 5.416 doadores analisados, 50
(0,92 %) apresentaram Hb AS, e as diferencgas
entre sexo ndo apresentam significado
estatistico, uma vez que a heranca desta
alteracdo genética é autossdmica recessiva (10).
Observamos em nosso estudo maior presenca
de doadores do sexo feminino em coletas
externas, quando comparada a coletas realizadas
em nosso Nucleo, provavelmente pelo fato de
a coleta ser programada e estas mulheres
ajustarem seus horarios com esta atividade.

Ainda com relagdo ao total analisado,
observamos uma alta frequéncia de brancos,
quando comparados com negros e mulatos, o
gue pode ser explicado pela caracteristica de
colonizagdo da regiéo, que foi de italianos, com
as posteriores miscigenacdes. Entre os 50 (0,92
%) individuos com Hb AS encontrados,
observamos que a frequéncia desta
hemoglobina entre os 22 (0,40 %) brancos e 20
(0,36 %) mulatos foi muito préxima, também
explicada pelo alto grau de miscigenagdo de
nossa populacdo. Quando separamos o total
analisado em duas regibes, Fernandépolis e
Aracatuba, observamos 23 (0,57 %) doadores
com Hb AS em Fernanddpolis e 27 (1,90 %) em
Aracatuba, sendo que existe um percentual
maior de negros e mulatos na regido de
Aracatuba do que na regido de Fernandopolis,
devido, principalmente, ao grande fluxo de
italianos para esta regido na década de 1940,
onde o café era a cultura predominante e as
familias italianas, geralmente com prole
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numerosa, vinham realizar o trabalho agricola,
aqui se fixando e deixando seus descendentes.

As andlises laboratoriais aplicadas neste
estudo para detectar Hb S mostraram 100% de
compatibilidade e foram confirmadas por
procedimentos eletroforéticos especificos,
mostrando ser o teste de solubilidade viavel para
aplicacdo em rotina na hemoterapia, quando o
objetivo for detectar Hb S, a um custo pequeno
e sem grandes investimentos em treinamento
de pessoal, por ser de simples realizagéo.

Apesar das Hb S e D apresentarem o
mesmo padrdo de migracdo eletroforético em
pH alcalino, ndo corremos o risco de encontrar
portadores desta patologia entre os portadores
triados, porque a Hb D comporta-se como a
Hb A em testes de solubilidade (8, 35).

Dada a baixa frequéncia de Hb S em nossa
regido, compatibilizamos um grupo de 213 negros
e descendentes, onde a frequiéncia é sabidamente
mais elevada, e obtivemos um resultado de 100%
de compatibilidade, o que nos deu a seguranca
no uso do teste de solubilidade.

A utilizagdo da eletroforese de hemoglobina
para uso de rotina em banco de sangue é dificultada,
ndo s6 pelo custo da analise, mas também pelo
tempo de realizagdo do exame e treinamento de
pessoal. Devido a dificuldade técnica e econdmica
da eletroforese de hemoglobina e testes ID-Diamed,
sugerimos como método de escolha para triar a
Hb S em doadores de sangue, a técnica de
solubilidade, que se adequa pela praticidade,
economia, durabilidade dos reagentes, precisdo nos
resultados e se aplica com seguranca as grandes e
pequenas rotinas. Os casos triados deverdo passar
por eletroforese de hemoglobina para que seja
confirmado seu genétipo e assim realizar a
orientagdo aos seus portadores, que geralmente
desconhecem o fato de serem portadores de uma
hemoglobina anormal, e garantir assim a qualidade
da transfusao, quanto ao risco de eficiéncia e efeitos
indesejaveis da mesma.

Conclusao

A realizacdo dessa pesquisa hematolégica
deveu-se a recomendacao para a detec¢do de
hemoglobinas anormais em doadores de sangue,
regulamentada pela portaria 1376 do Ministério
da Saude, aliada a freqiiéncia de Hb S na
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populacdo e aos valores normais da
hemoglobina quando da pré-triagem dos
doadores, bem como as contra-indicagdes em
se transfundir sangue com Hb S.

Nosso estudo pautou-se nos testes de
compatibilidade de técnicas de uso geral em
nossos servicos de hemoterapia, visando a
garantir a qualidade dos mesmos. Foram
compatibilizadas as técnicas ID — Hb S (Diamed)
e teste de solubilidade em 5416 doadores de
sangue, cujos casos positivos foram confirmados
pela eletroforese de hemoglobina. A
compatibilidade foi de 100%, o que nos levou
a concluir que devido a praticidade, seguranca,
confiabilidade e baixo custo, o teste de
solubilidade merece a escolha para utilizagdo
em pequenos e grandes servicos.

Hemoglobin S in blood donors - Comparison
of detection methodologies
Brigida C. A. B. Prudéncio, Dimas T. Covas,
Claudia R. Bonini-Domingos

Abstract

According to the governmental act number 1376
from November 19, 1993, concerning technical
norms for collecting, processing, and transfusing
blood, parts and substracts, detection of unusual
Hb blood donors must be performed. In Brazil,
the high prevalence of Hb S, clearly related to
regional differences as a consequence of
miscegenation process has been studied not only
in Hb SS patients with sickle cell disease but also
in Hb S carriers (Hb AS).

In this study our objective is to identify HbAS
using technical comparisons for selection such
as ID HbS (Diamed) and solubility test, and
subsequently positive cases are confirmed with
electrophoresis pH alkaline and acid.

From 5.416 donors analyzed using the selection
tests ID Hb S Diamed and solubility, 50 (0.92 %)
showed Hb S which was confirmed in 100 % of
the cases showing compatibility of the techniques
involved. This makes the solubility test the best
choice in blood banks not only because of its
efficiency but also its practicability and low cost.
Rev.bras.hematol.hemoter., 2000, 22(2): 99-109
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