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RESUMO

A Hemoglobinopatia S € um disturbio genético da hemoglobina causada por alteracao
na estrutura da cadeia beta da globina pela substituicdo do acido glutdmico por valina
na sexta posi¢cdo da cadeia de DNA. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
estima-se que a nivel mundial 270 milhdes de pessoas carregam consigo o gene que
determinam hemoglobinas anormais, estando as hemoglobinas anormais S e C entre
as mais frequentes na populacao brasileira, acometendo a populacdo Norte e Nordeste
com 6% a 10% de portadores. O presente estudo tem como objetivo, avaliar a preva-
léncia e analisar o conhecimento sobre a hemoglobina S dos pacientes atendidos no
laboratorio escola de uma instituicdo de ensino superior de Recife. A coleta das amos-
tras foi realizada por meio de puncao venosa periférica em fossa cubital, apos a coleta,
as amostras foram devidamente registradas e analisadas pelo teste de solubilidade, com
uma amostragem de 117, foram identificados 6 (5,1%) voluntarios com o teste de solubi-
lidade positivo, indicando uma prevaléncia significativa quando comparada com outros
estudos realizados na regido nordeste.
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ABSTRACT

Hemoglobin S is a genetic hemoglobin disorder caused by a change in the structure
of the beta globin chain by replacing glutamic acid with valine at the sixth position in
the DNA strand. According to the World Health Organization, it is estimated that 270
million people worldwide carry the gene that causes abnormal hemoglobins, with
the abnormal hemoglobins S and C being among the most frequent in the Brazilian
population, affecting the North and Northeast population with 6 % to 10% of carriers.
The present study aims to evaluate the prevalence and to analyze the knowledge
about hemoglobin S of patients attended at the school laboratory of a higher educa-
tion institution in Recife. Samples were collected through peripheral venipuncture in
the ulnar fossa, after collection, the samples were duly recorded and analyzed throu-
gh the solubility test, with a sampling of 117, 6 (5.1%) volunteers were identified with
the sample. positive solubility test, indicating a significant prevalence when compared
with other studies performed in the northeast region.
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1 INTRODUCAO

A hemoglobina (Hb) forma-se por meio de uma proteina constituida por um
conjunto de quatro globinas agregada a grupos heme, sdo responsaveis por carregar
0 oxigénio dos pulmoes aos tecidos e o transporte de dioxido de carbono dos tecidos
para os pulmodes. Em individuos adultos normais ha duas cadeias alfa e duas cadeias
beta para formar a hemoglobina A (ZAMARO et al, 2002).

Cada cadeia da molécula de hemoglobina € formada por uma sequéncia de 141
aminoacidos, constituindo a cadeia a e 146 aminoacidos, constituindo a cadeia . Em
adultos normais ha duas cadeias alfa e duas cadeias beta, para formar a hemoglobina A
(HbA), os genes da alfa globina estao localizados no cromossomo 16, e os genes da be-
taglobina, no cromossomo 11 (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; ZAMARO et al, 2002).

A Hemoglobina S (HbS) é um tipo de hemoglobinopatia onde ocorre uma
alteracao na estrutura da cadeia beta da globina, havendo troca de um aminoacido,
ocorrendo a substituicdo de um acido glutdmico por uma valina na sexta posicdo
da cadeia de DNA que origina uma hemoglobina anormal, quando se encontra
em baixas concentracdes de oxigénio sofre polimerizacdo por causa da mutacao
ocorrida, levando a alteracdes em sua forma e consequentemente a deformacdes
nas hemacias. Quando o individuo € heterozigoto para HbS possui um unico ale-
lo alterado, o outro gene da cadeia beta codifica uma cadeia beta normal, sendo
considerado como trago falciforme (HbAS), o individuo que apresenta a alteracdo
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hemoglobinica em homozigose apresenta os dois genes alterados (HbSS) sendo
diagnosticado com anemia falciforme (BANDEIRA et al, 1999).

Os pacientes portadores de hemoglobina S em homozigose quando expostos a
baixas concentracdes de oxigénio podem ter complicacdes clinicas, incluindo anemia
hemolitica créonica de intensidade moderada ou grave, risco permanente de infeccdes
como resultado de autoinfarto esplénico, acidentes vasculares cerebrais (AVC), danos
cumulativos, até morte subita. Os individuos heterozigotos HbAS, denominados traco
falciforme geralmente ndo apresentam manifestacdes vasoclusivas, sendo assim os
unicos portadores da anemia falciforme, os individuos homozigotos HbSS (GIOVELLI
et al, 2011; SONATI; COSTA, 2008; SOUZA et al, 2013).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude apontam que existe a nivel
mundial 270 milhdes de pessoas que carregam consigo alteracdes genéticas que
originam hemoglobinas anormais, estando as hemoglobinas S e C entre as mais
frequentes na populacao brasileira (BONANOMI; LAVEZZO, 2013; BANDEIRA et al,
2007). A anemia falciforme é proveniente da Africa, a disseminacdo dessa doenca
pelo mundo ocorreu a partir da imigracdo de escravos africanos para outros con-
tinentes, no Brasil a hemoglobina S tem uma maior prevaléncia onde houve maior
concentracdo de descendentes da raga negra, localizada principalmente na regido
Nordeste do pais.

Atualmente, devido a grande miscigenacao da populacdo brasileira, a hemo-
globina S € encontrada também em individuos pardos e brancos. Na populacdo
brasileira a prevaléncia estimada de individuos heterozigotos, considerados com
traco falciforme, € de 4% em relacédo a populacdo geral, com estimativas de 200
mil novos casos por ano, com expectativa de 7.200.000 casos nos dias atuais. Em
relacdo aos individuos homozigotos, estima-se haver 25 a 30 mil casos no Brasil,
com nascimento de 3.500 novos casos ao ano (CANCADO; JESUS, 2007; ZAGO;
FALCAO; PASQUINI, 2004).

O diagnodstico da anemia falciforme pode ser realizado por diversos testes
quantitativos e qualitativos, entre eles estdo os testes de solubilidade, eletroforese de
hemoglobina, teste em gel-centrifugacéo, a eletroforese por focalizacdo isoelétrica
(IEF), cromatografia liquida de baixa pressao (LPLC) e a cromatografia liquida de alta
performance (HPLC), sdo exemplos de técnicas quantitativas que também estao sen-
do utilizadas para detectar a HbS (GIOVELLI et al, 2011).

No Brasil o Programa Nacional de Triagem Neonatal, (PNTN) foi instituido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para identificacdo precoce das hemoglobino-
patias em 2001 (BARROS; ASSUNCAQO; SANTOS, 2017). Dentro desse contexto e
da alta incidéncia de casos no nordeste, o presente trabalho tem como objetivo
identificar a prevaléncia de HbS na populacdo adulta, analisar o conhecimento
dos pacientes sobre a doencga, oferecendo a vantagem de conscientiza¢cao desse
grupo em idade reprodutiva, na tentativa de diminuir o numero de nascimentos
de individuos com a forma clinica grave, por meio de aconselhamento genético
nos casos identificados.
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2 HEMOGLOBINOPATIAS

Sdo alteracdes de carater genético responsaveis pela mudanca estrutural das
globinas, ou sintese deficiente dos aminoacidos que compdem as cadeias globinicas
que se apresentam nos genes responsaveis pelo sequenciamento e estrutura de cada
tipo de polipeptideo e naqueles destinados a sintese equilibrada das globinas alfa e
beta, podendo gerar alteracdo funcional na hemoglobina, essas alteracdes acometem
aproximadamente 7% da populacdo mundial, estimativas mostram que nascem cerca
de 300 a 400 mil criancas com alguma alteracdo hemoglobinica que representa mais
de 100 doencas hereditarias, na maioria das vezes autossémicas recessiva (NUNES et
al, 2017; LIBERATO; OSELAME; NEVES, 2017; SILVA et al, 2015).

Denomina-se hemoglobinas variantes, aquelas que possuem estrutura quimica
diferente da sua hemoglobina normal correspondente (A, A2 ou Fetal). A hemoglobi-
na A (HbA), € mais capacitada para as funcdes basicas e por isso € considerada padrdo
fisico-quimico, genético e molecular assim todos os outros tipos de hemoglobinas
normais e variantes tem suas estruturas moleculares, atividades fisico-quimicas e ge-
néticas comparadas a HbA (NAOUM, 2012).

3 ANEMIA FALCIFORME

A doenga falciforme (DF) é uma das enfermidades hematologicas hereditarias
mais comuns no mundo, é caracterizada geneticamente por uma mutacdo no cro-
mossomo responsavel pela producéo da hemoglobina, essa mutacdo génica do ponto
(GAG-GTG) no cromossomo 11, provoca a substituicdo do aminoacido acido gluta-
mico pela valina, na posicao 6 da cadeia beta da globina, levando a producao de uma
hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS), essa substituicdo provoca
uma alteracao estrutural, modificando a carga elétrica para neutra isso implica em uma
molécula com motilidade mais lenta, e a sua deformacao celular, os eritrocitos com
essa variacao sofrem modificacdo em condi¢des de baixa tensdo de oxigénio, fazendo
uma modulacdo na estrutura da célula que passa a se apresentar em forma de foice e é
consequentemente hemolisada (LEW; BOOKCHIN, 2005; JOINER et al, 2004).

A denominacdo anemia falciforme € designada a forma da doenca que aco-
mete os homozigotos SS, ou seja aqueles que herdaram tanto do pai quanto da mée
alelos mutados e possuem um par de genes defeituoso, aléem disso o gene da hemo-
globina S pode aparecer em combinacdo com outras anormalidades hemoglobinicas,
como a HbC (hemoglobinopatia SC), HbD (hemoglobinopatia SD) e beta-talassemia
(S/beta talassemia), sendo todas as formas sintomaticas com variabilidade nos graus
de manifestacdes, todas essas do gene da HbS em homozigose ou em combinacdo
sdo conhecidas como doencas falciformes.

Acredita-se que a anemia falciforme ¢ o melhor exemplo de selecao natural,
tendo em vista que o gene da hemoglobina mutante se manteve estavel durante
geracdes em virtude da protecdo contra malaria, acredita-se que essa resisténcia seja
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devido ao ambiente intracelular hostil em portadores da HbS para o parasitismo do
Plasmodium Falciparum, que se desenvolve no interior das hemacias. (ALEXANDRE;
MARINI, 2012; CRUZ; MENDES; PIRES, 2017).

O traco falciforme, heterozigoto para HbS, trata-se de uma condicao relativa-
mente benigna em que o individuo herda de um dos pais 0 gene para a HbS e do ou-
tro o gene da HbA, ndo apresentando manifestacdes vasoclusivas e nesse estado os
individuos sdo considerados assintomaticos. Os individuos portadores do traco falci-
forme nao apresentam anormalidade fisica, seus valores hematologicos sdo normais
apenas apresentam hemoglobina S em heterozigose com a hemoglobina A (HbAS)
(SOUZA et al, 2013; IVO et al, 2014, MURAO; FERRAZ, 2007).

4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial da anemia falciforme e a identificacado do traco falcé-
mico baseia-se na comprovacao da existéncia de hemoglobina S. No Brasil o Progra-
ma Nacional de Triagem Neonatal, foi instituido pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
para identificacdo precoce das hemoglobinopatias em 2001, onde incluida a doenca
falciforme juntamente com outras doengas genéticas, a fenilcetonuria, o hipotireoi-
dismo congénito e a fibrose cistica, por meio do “teste do pezinho” é realizado na
maioria das maternidades do pais. Apos o diagnostico dos pacientes, € importante
que o acompanhamento (RAMALHO; MAGNA; SILVA, 2003; FIGUEIREDO et al, 2014).

Os programas de triagem neonatal utilizavam associa¢des de dois procedimen-
tos eletroforéticos, eletroforese de hemoglobina em pH acido e alcalino, mas essa as-
socicdo néo constitui o melhor procedimento para a triagem neonatal, pois € consi-
derada trabalhosa e apresenta menor sensibilidade e especifificade para o diagnostico
neonatal, atualmente a maioria dos programas de triagem neonatal fazem a deteccéo
da HbS por métodos como a eletroforese por focalizacao isoelétrica (IEF) e/ou pela
cromatografia de alta resolucédo (HPLC) (VIEIRA; ALMEIDA, 2013),

Tanto a IEF e a HPLC, sé&o bastante sensiveis pois detectam pequenas concen-
tracbes da hemoglobina variante, mesmo em concentragcdes baixas como ocorre no
periodo neonatal, além de fornecer melhor resolucédo e separacao da HbS e da HbF
de forma mais evidente quando comparada a eletroforese convencional (DAUDT et
al, 2002; MELO et al, 2008; PIMENTEL, 2010). Vale salientar que € primordial realizar
a trlagem neonatal, ja que a deteccdo precoce da anemia falciforme é extremamen-
te importante para a reducdo da morbimortalidade dessa doenca (LEW; BOOKCHIN,
2005; MURAO; FERRAZ, 2007; ZAMARO et al, 2002).

A técnica de eletroforese é facil e fundamenta-se principalmente na medicéo
da carga elétrica das hemoglobinas variantes, aplica-se uma corrente elétrica onde as
substancias com maior quantidade de cargas elétricas positivas e negativas migram
em maior velocidade quando comparados aos componentes com cargas elétricas
equilibradas (neutras), os componentes carregados eletricamente se movera em di-
recdo ao eletrodo de carga elétrica oposta, a hemoglobina € uma proteina carregada
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negativamente e a eletroforese em Ph alcalino parte desse principio, uma vez que
durante a corrida eletroforética essas proteinas migram para o polo positivo, a he-
moglobina S tem a carga elétrica neutra, resultando em uma motilidade diferente
(ZANATTA; MANFREDINI, 2009; BANDEIRA et al, 2003).

Na eletroforese alcalina o tampéo utilizado varia entre 8 e 9, a HbS nessa faixa
de Ph devido a mutacdo que a originou, a molécula sofre uma mudanca de carga
elétrica, ficando menos negativa em relacdo a HbA, movendo-se eletricamente de
forma mais lenta, quando comparamos a motilidade normal em eletroforese, além de
exibir diferente solubilidade e estabilidade com grande tendéncia a formar polimeros
no estado desoxigenado (LEW; BOOKCHIN, 2005; JOINER et al, 2004).

A eletroforese acida é sempre realizada em gel de agarose tamponada com ph
entre 5 e 6, a aplicacdo conjunta das eletroforeses alcalina e acida, permite diferencar
a HbS da Hb D Los Angeles (HbD) que se comporta em eletroforese alcalina com o
mesmo padrao eletroforético que a Hb S (NAOUM, 2012).

Os testes de falcizacdo e de solubilidade da desoxi-HbS em tampao fosfato de
alta molaridade podem ser utilizados na confirmacéo diagnostica e triagem dos por-
tadores eletroforese, mas ndo apresentam boa sensibilidade para deteccédo da pre-
senca de HbS no periodo neonatal, uma vez que nesse periodo ainda nao houve a
transicdo de HbF para hemoglobina do adulto, o teste de solubilidade baseia-se no
fato de que, sob baixas concentracdes de oxigénio, a HbS torna-se 100 vezes menos
soluvel que sua forma oxigenada, apresentando eficacia de 99,8% na identificacdo
desta hemoglobina sem ser no periodo neonatal (VIERA; ALMEIDA, 2013; NOGUEIRA;
SILVA; PAIVA, 2013; PRUDENCIO; COVAS; DOMINGOS, 2000).

5 TRATAMENTO

O tratamento da anemia falciforme consiste em medidas gerais e preventivas, no sen-
tido de minimizar os sintomas da anemia cronica, crises de falcizacdo e susceptibilidade as
infeccdes, as medidas profilaticas incluem: boa nutricéo, profilaxia, diagnostico, terapéutica
precoce a infeccdes, manutencao de boa hidratacado, evitar condicdes climaticas adversas,
além disso acompanhamento ambulatorial 2 a 4 vezes no ano (SOUZA; ALEXANDRE, 2015).

A prevencao de infeccdes € realizada por meio do uso de penicilina profilatica e vaci-
nacdes que devem ser inicializadas nos primeiros meses de vida, € de extrema importancia
0 conhecimento dos pais em reconhecer as intercorréncias da doenca e enfatizar a cada
consulta a necessidade da profilaxia, a triagem neonatal com o diagnostico precoce ja pos-
sibilita a introducéo da profilaxia com penicilina (VIEIRA; ALMEIDA, 2013; SOUZA et al, 2016).

O farmaco mais estudado hoje para o tratamento da anemia falciforme é a Hidro-
xiureia (HU) como medicamento paliativo para a melhoria dos sintomas, atuando na di-
minuicao das crises de dor, numero de hospitalizacdes, tempo de internacao e reducdo da
taxa de mortalidade, esse medicamento atua aumentado a producéo de HbF, a presenca
da HbF altera os sitios de contato entre as moléculas de HbS, dificultando a formacao de
polimeros com consequente reducao do processo de falcizacdo e melhoria dos sintomas.
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E, como tratamento curativo, temos o transplante de células tronco hemato-
poiéticas (TCTH) quando possivel de ser realizada, com o objetivo de restabelecer a
hematopoiese do individuo, tendo a falta de um doador HLA compativel uma barreira
frequentemente encontrada para o TCTH como tratamento da anemia falciforme,
vale salientar que o portador do traco falciforme ndo necessita de acompanhamento
especializado nem tratamento pois é considerado uma conducao benigna (FERRAZ;
WEILER, 2012; SOUSA; SILVA, 2016).

6 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental na qual foi analisada
a prevaléncia de hemoglobina S em pacientes atendidos no laboratdrio escola da
Faculdade Integrada de Pernambuco (FACIPE) e a amostragem foi constituida pelos
primeiros 117 voluntarios que aceitaram fazer parte da pesquisa, considerando tal
amostragem equivalente a 100% do total proposto.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito ter mais de 18 anos, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e responder o questionario estruturado para obtenc¢do de dados socioe-
condmicos, género, idade e conhecimento a respeito da doenca.

O presente estudo teve inicio apos aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Facipe, CAAE: 77866317.2.0000.8128, a coleta de dados foi realizada por meio de
obtenc¢des de amostras de sangue dos voluntarios. A coleta foi realizada por puncao
venosa periférica em fossa cubital, em tubo com EDTA, em seguida as amostras foram
devidamente registradas e submetidas ao diagnostico pela técnica de solubilidade.

Para o teste de solubilidade foi necessaria a preparacdo de 500 ml de so-
lucdo fosfato-saponina com o auxilio de vidrarias e balanca analitica, utilizando
67g de KH,PO, (fosfato de potassio dibasico), 118g de K,HPO, (Fosfato de potas-
sio monobasico), 5 g de saponina e 500 ml de agua destilada, na hora da reali-
zacao do teste foi dissolvido 0.02 g de ditionito de sdédio para 2 ml de solucdo
fosfato-saponina, essa quantidade foi suficiente para 10 testes, utilizando 100 ul
da amostra para cada 200 ul da solucdo final, apds homogeneizacao em placa
escavada, foi aplicada uma gota dessa mistura em papel filtro, a presenca da HbS
confere uma precipitacdo em forma de botdo central, com halos bem mais cla-
ros nas bordas, a auséncia de HbS faz com que haja uma distribuicdo homogé-
nea do sangue no papel filtro, para validacdo do teste foram utilizadas amostras
controles, negativa e positiva.

7 RESULTADOS

As amostras constituiram um total de 117 individuos, 50 (42,7%) do sexo mascu-
lino e 67 (57,2%) do sexo feminino, com relacéo a cor da pele 32 eram brancos (27,5%),
64 eram pardos (54,7%), 17 eram negros (14,5%) e 4 indigenas (3,4%).
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Foram detectadas 6 amostras positivas, utilizando o teste de solubilidade (FIGU-
RA 1), resultando em 5,1% de prevaléncia de HbS na populacédo estudada (FIGURA 2).
Destas 6 pessoas, 5 (83,3%) eram da raca parda e 1 pessoa (16,7%) era negra, brancos
e indigenas ndo apresentaram positividade no teste (FIGURA 3).

Figura 1 — Teste de solubilidade (C+: controle positivo, C-: controle negativo, M:
amostra positiva, B e H: amostras negativas

|

Fonte: Os autores.

Figura 2 — Prevaléncia de Hemoglobina S na populacéo estudada, sem distincdo de raca
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Fonte: Os autores.

Figura 3 — Relacdo entre a cor da pele e Hemoglobina S nos participantes da pesquisa
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Fonte: Os autores.
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Ao analisarmos o questionario estruturado, verificou-se que nenhum dos indi-
viduos detectados possuiam sintomatologia, podendo entdo sugerir a presenca da
hemoglobina S em heterozigose, de acordo com a idade, os individuos detectados
apresentavam idades entre 22 a 62 anos, de acordo com o grau de escolaridade, 3
(50%) dos individuos possuiam educacéo de nivel médio concluido, 2 (33,4%) possui-
am ensino superior em andamento e apenas um relatou ser analfabeto (16,6%), sobre
o conhecimento a respeito da hemoglobina S, apenas 1 participante (16,6%) tinha um
conhecimento prévio dessa alteracdo genética e como ela pode ser transmitida aos
seus descendentes, 0 mesmo possui ensino superior em andamento.

8 DISCUSSAO

Dentre os individuos que apresentaram alteracdo no teste de solubilidade, a
maioria era do sexo feminino, como as alteracdes hemoglobinicas nao sao alteracdes
genéticas ligadas a sexo, o género ndo € considerado um fator importante na
prevaléncia da mutacao (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). Dos individuos que apresen-
taram alteracdo no teste de solubilidade, a maioria declarou-se parda, o que esta de
acordo com a literatura onde a hemoglobina S é mais frequente em afrodescendentes
(DINIZ; GUEDES, 2005).

Apenas 1 participante (16,6%), dos que apresentaram alteracao no teste de solu-
bilidade relatou conhecimento prévio sobre essa hemoglobinopatia. Assim, o desco-
nhecimento sobre a anemia falciforme e o risco que o traco falcémico traz é relevante,
apontando que se faz necessario a criacdo de programas em niveis educacionais, pois
0 casamento ao acaso entre dois individuos heterozigotos AS, ou o casamento de um
individuo AS com heterozigotos de outras hemoglobinopatias, pode gerar criancas
com doenca falciforme (RAMALHO; MAGNA; SILVA, 2003).

A distribuicdo da hemoglobina S no Brasil por regido ndo é homogénea, as re-
gides Norte e Nordeste que apresentam alta prevaléncia de afrodescendentes, por
influéncia da raca negra na sua constituicdo étnica, também apresentam altas taxas
de incidéncia e prevaléncia de 6% a 10%, ja no Sul e no Sudeste essa taxa é de 2% a
3%, sendo a Bahia o estado brasileiro mais acometido onde séo registrados 40 novos
casos ao més e 600 ao ano com o total de quase 15 mil portadores segundo dados do
ministério da saude (BARROS; ASSUNCAO; SANTOS, 2017).

O presente estudo apresentou 5,1% de prevaléncia e mostra um resultado signi-
ficativo quando comparado com outros trabalhos realizados na regido Nordeste (TA-
BELA 1). No trabalho realizado no estado do Ceara, por meio da cromatografia liquida
de alta eficiéncia (HPLC), com uma amostragem de 298, foi observado uma preva-
léncia em heterozigose de 1,6%, indicando maior prevaléncia no trabalho em estudo,
o estado do Ceara teve grande influéncia da raca branca, advinda de portugueses e
holandeses, a escraviddo africana nao se desenvolveu no estado, logo, a populacdo
negra cearense é relativamente pequena (VIEIRA; ALMEIDA, 2013; GIOVELLI et al,
2011; SANTOS et al, 2015).
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No trabalho realizado no estado do Piaui com uma amostragem de 62 pacientes,
fol identificada 6,5% de prevaléncia também investigadas por meio da cromatografia li-
quida de alta eficiéncia (HPLC). A elevada prevaléncia de hemoglobina S na populagdo
negra no estado do Piaui pode ser explicada pelo fato de ser o estado com populagédo au-
todeclarada negra superior ao estado de Pernambuco (IBGE, 2000; SOARES et al, 2015).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte com uma amostragem de
1.940, a prevaléncia encontrada foi inferior a observada neste estudo, com apenas
1,5% para o traco falciforme, essa diferenca pode ser explicada pelo grande numero
de escravos trazidos no periodo colonial brasileiro, para o estado de Pernambuco em
comparacao com o Rio Grande do Norte, fato que pode explicar uma prevaléncia de
5,1% em um estudo realizado no Instituto Materno Infantil do Recife (IMIP) com uma
amostragem de 1.988 pacientes, as amostras foram submetidas a eletroforese de he-
moglobina em pH alcalino e acido que permite a deteccdo da Hb S e sua associacdo
com outras fracdes, sendo uma técnica eficaz.

Porém, as técnicas que constituem o melhor procedimento para a triagem neo-
natal sdo: eletroforese por focalizacdo isoelétrica (IEF) e/ou pela cromatografia de alta
resolucao, pois detectam pequenas concentracdes da hemoglobina variante, mesmo
em concentracdes baixas como ocorre no periodo neonatal, além de fornecer me-
lhor resolucéo e separacdo da HbS e da HbF de forma mais evidente quando compa-
rada a eletroforese convencional (DAUDT et al, 2002; MELO et al, 2008; PIMENTEL,
2010; NOGUEIRA, et al, 2013; ARAUJO et al, 2004).

Tabela 1 — Prevaléncia de Hemoglobina S em estudos realizados no Nordeste

Autor Populacdo | Amostragem Local HbAS Técnica
Trabalho . o Teste de
em estudo Adulta 17 Recife-PE 1% solubilidade
Cromatografia
sx:;;;;cgg,zet Adulta 298 FortélEeza 16% liquida de alta
' eficiéncia (HPLC)
Cromatografia
ngzgi'set Adulta 62 Teresina- PI 6,5% liquida de alta
' eficiéncia (HPLC)
Eletroforese de
ARAUJO et Recém- o hemoglobina em
al 2004 -nascido 1940 Natal-RN 15% pH alcalino
e acido
Eletroforese de
BANDEIRA, Recém- . o hemoglobina em
et al 1999 -nascido 1988 Recife-PE 5.1% pH alcalino

e acido

Fonte: Os autores.
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9 CONCLUSAO

O estudo identificou uma prevaléncia de 5,1% na populacdo estudada, fa-
vorecendo a vantagem de conscientizacdo desse grupo em idade reprodutiva,
por meio de aconselhamento genético, na tentativa de diminuir o numero de
nascimentos de individuos com a forma clinica grave dessa hemoglobinopatia, a
maioria dos participantes desconhecia essa alteracdo genética e como ela pode
ser transmitida, mostra-se necessario o emprego de trabalhos futuros na identifi-
cacao dos portadores assintomaticos, tendo em vista que em Pernambuco a tria-
gem neonatal para hemoglobinopatias foi instituida pelo Ministério da Saude em
2001. A técnica utilizada € considerada de baixo custo, com alta especificidade,
atendendo ao tipo de amostra estudada, onde foi possivel identificar a presenca
de hemoglobina S.
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