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RESUMO

O teste de solubilidade € um método de triagem para detectar a presenca da
hemoglobina S (Hb S) comumente utilizado na rotina de bancos de sangue.
Individuos que apresentam Hb S possuem a Anemia Falciforme (AF), que é
expressa pelo gendtipo SS. A anemia falciforme € a doenca hereditaria monogénica
mais comum do Brasil. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e a
distribuicdo espacial dos doadores de sangue com teste de solubilidade positivo de
um banco de sangue da cidade de Maceié/AL no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, tendo como
base uma andlise documental descritiva utilizando as seguintes variaveis: sexo,
idade, cor, profissdo, estado civil, cidade de residéncia, naturalidade, grupo
sanguineo e resultado do teste de triagem para Hb S. O estudo evidenciou uma
frequéncia total de 107 doadores de sangue com teste positivo para hemoglobina S,
havendo uma predominancia de individuos na faixa etaria de 27 e 37 anos, naturais
de Alagoas, sexo masculino, casados, pretos, com profissées formais, pertencentes
ao grupo sanguineo “O+” e procedentes da capital do estado, caracterizando dessa
forma o perfil dos doadores de sangue com teste de solubilidade positivo. Portanto,
a distribuicdo espacial dos doadores de sangue com teste de solubilidade positivo
mostrou uma concentragdo menor nos municipios da 22 macrorregido, e com
prevaléncia quase absoluta na 12 macrorregido, representada pelo municipio de

Maceio.



DESCRITORES:
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ABSTRACT

The solubility test is a screening method to detect the presence of hemoglobin S (Hb
S) commonly used in routine blood banks. Individuals who present Hb S have Sickle
Cell Anemia, which is expressed by the SS genotype. Sickle cell anemia is the most
common hereditary monogenic disease in Brazil. The present study aimed to
characterize the profile and spatial distribution of blood donors with a positive
solubility test from a blood bank in the city of Maceié / AL from January 2016 to
December 2017. It is a research based on a descriptive documentary analysis using
the following variables: sex, age, color, profession, marital status, city of residence,
naturalness, blood group and results of the screening test for Hb S. The study
showed a frequency total of 107 blood donors tested positive for hemoglobin S, with
a predominance of individuals aged 27 and 37 years old, from Alagoas, males,
married, black, with formal professions, belonging to the O + blood group, and from
the state capital, thus characterizing the profile of blood donors with positive solubility
test. Therefore, the spatial distribution of blood donors with positive solubility test
showed a lower concentration in the municipalities of the 2nd macroregion, and with
almost absolute prevalence in the 1st macroregion, represented by the municipality

of Macei6.
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1 INTRODUCAO

Comumente é utilizado na rotina de bancos de sangue o teste de solubilidade
como um método de triagem para detectar a presenca da hemoglobina S (Hb S)
(BRASIL, 20186).

O teste é fundamentado na insolubilidade da Hb S quando em seu estado
reduzido. A sua positividade se da quando a solucdo apresenta turvacdo em seu
aspecto, indicando a presenca de Hb S e consequente insolubilidade (PRUDENCIO
et al., 2000).

Desde 14 de junho de 2004, através da Resolucdo — RDC 153/04 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, foi-se determinado a obrigatoriedade da
triagem de hemoglobina S em doadores de sangue, devido a alta prevaléncia em
nosso pais (BRASIL, 2004).

Souza et al. (2013) descrevem que individuos que apresentam Hb S possuem
a Anemia Falciforme (AF), que é expressa pelo gendtipo SS. Os autores completam
a afirmacao dizendo que “em condicbes de hipoxia, desidratacdo ou estresse
fisiolégico, os eritrocitos do individuo com esta anemia sofrem alteracdes
morfolégicas, adquirindo forma de foice” (SOUZA et al., 2013, p. 1238).

Com isso, os eritrocitos da pessoa que vive nestas condi¢des ndo circulam
adequadamente na microcirculacdo, desencadeando o processo de hemodlise e
obstrucéo do fluxo sanguineo capilar (vaso-oclusdo), o que causa a grande maioria
da gama de sinais e sintomas presentes nas manifestacdes clinicas desses
pacientes (SOUZA et al., 2013).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) acrescenta que o gene que
produz a hemoglobina S pode combinar-se com outras alteracdes hereditarias das
hemoglobinas como as hemoglobinas C, D, E, Beta e Alfa Talassemias, dentre
outras, gerando combinacdes que se apresentam com 0S mesmos sinais e sintomas
da combinacao SS e séo tratadas da mesma forma. O conjunto de combinagdes SS,
SC, SD, SE, S/Beta Talassemia, S/Alfa Talassemia denominam-se Doenca
Falciforme (DF) (OPAS, 2016).

O Manual de Diagnéstico e Tratamento de Doengas Falciformes (2001)
publicado pela ANVISA diz que:



“A anemia falciforme é a doenca hereditaria monogénica mais comum do
Brasil. A causa da doenca é uma mutacdo de ponto (GAG->GTG) no gene
da globina beta da hemoglobina, originando uma hemoglobina anormal,
denominada hemoglobina S (Hb S), ao invés da hemoglobina normal
denominada hemoglobina A (Hb A). Esta mutacéo leva a substituicdo de um
acido glutdmico por uma valina na posicdo 6 da cadeia beta, com
consequente modificacdo fisico-quimica na molécula da hemoglobina. Em
determinadas situacdes, estas moléculas podem sofrer polimerizacdo, com
falcizagdo das hemaécias, ocasionando encurtamento da vida média dos
glébulos vermelhos, fenémenos de vaso-oclusédo e episédios de dor e lesdo
de 6rgédos” (BRASIL, 2001, p. 10).

Embora seja prevalente em todo o mundo devido a migracdo populacional, a
anemia falciforme é mais comum na Africa subsaariana, onde mais de 200 mil
nascimentos afetados ocorrem todos os anos. Dados recentes de um programa de
triagem neonatal na Angola, por exemplo, indica incidéncia no nascimento de
aproximadamente 21% para traco falciforme (Hb AS) e aproximadamente 1,5% para
Anemia Falciforme (Hb SS) (IHIC, 1996).

Segundo o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), do Ministério da
Saude (2008), nascem no Brasil 3.500 criancas por ano com a Doenca Falciforme /
Anemia Falciforme e 200.000 com traco falciforme, e estima-se que 7.200.000
pessoas sejam portadoras do traco falcémico (Hb AS) e entre 25.000 a 30.000 com
a doenca falciforme (BRASIL, 2008).

Diante disso, um estudo de Prudéncio et al. (2000) apresenta que o Brasil
possui alta prevaléncia de portadores da hemoglobina S, com nitidas diferencas
regionais marcadas pelos processos de miscigenacdo da populacdo do pais. O
mesmo estudo ainda diz que a presenca desta hemoglobina tem sido objeto de
estudo, ndo s6 em pacientes com anemia falciforme (homozigotos para hemoglobina
S - Hb SS), mas também em portadores desta variante de hemoglobina em
heterozigose (Hb AS) (PRUDENCIO et al., 2000).

Desta forma, portadores heterozigotos néo apresentam qualquer
sintomatologia clinica em condigcbes normais e sao diagnosticados em estudos
populacionais ou pela presenca de Hb S em algum membro da familia, sendo o seu
diagnéstico fundamental para fins de aconselhamento genético (BRASIL, 2001).

Prudéncio e colaboradores (2000) ainda acrescentam, “as complicacdes
clinicas dos portadores sao influenciadas por fatores genéticos e ambientais”.
(PRUDENCIO et al., 2000, p. 99). Os autores relatam que aproximadamente 700
hemoglobinas variantes s&o conhecidas, sendo as mais frequentesa Hb S,Hb C e a
Hb D Punjab (PRUDENCIO et al., 2000).



A distribuicdo da doenca falciforme por regido do pais ndo € homogénea. As
regidoes Norte e Nordeste que apresentam alta prevaléncia de populacao
afrodescendente, também apresentam as maiores taxas de incidéncia e de
prevaléncia da doenca. Assim, as regifes Norte e Nordeste apresentam prevaléncia
de 6% a 10%, ao passo que, no Sul e no Sudeste, esta taxa é de 2% a 3% (BRASIL,
2015).

Andrade (2014) estimou que cerca de 3% da populacdo brasileira seja
portadora do traco falciforme e que esta porcentagem represente, pelo menos, dois
milhdes de pessoas (ANDRADE, 2014).

O estudo de Andrade (2014) nos mostrou que, em 1986, Naoum e
colaboradores, registraram que, dentre os estados brasileiros, a Bahia apresenta a
maior prevaléncia da doenca falciforme (5,48%), seguida do estado de Alagoas
(4,83%), Piaui (4,77%) e Para (4,40%) (ANDRADE, 2014; NAOUM et al., 1986).

No ambito do estado de Alagoas n&o foram encontrados publicacdes ou
dados epidemioldgicos quanto ao perfil de pessoas com a condicdo da doenca
falciforme ou do traco falciforme. Sendo encontrados apenas dados a nivel da regido
Nordeste e/ou de outros estados.

Além do Hemocentro de Alagoas — HEMOAL, apenas duas outras instituicbes
e suas unidades participam do processo de captacdo de doadores de sangue no
estado de Alagoas. Com isso, o cendrio delimitado para a realizacdo desse estudo
foi escolhido por ser referéncia na qualidade de seus processos, pelo seu historico
de mais de 45 anos na area da hemoterapia, e por conveniéncia com o0s
pesquisadores envolvidos neste estudo.

Desse modo, viu-se a necessidade da caracterizacao do perfil e a distribuicao
geografica dos doadores de sangue com teste de solubilidade positivo. A
identificacdo com o tema se originou durante os estagios curriculares na rotina
laboratorial em banco de sangue vivenciada pelos pesquisadores. Neste sentido,
este trabalho podera contribuir como uma fonte de informacfes pertinentes para o
planejamento de acbes de atengdo a saude no ambito institucional, municipal e
estadual.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e a
distribuicdo espacial dos doadores de sangue com teste de solubilidade positivo de
um banco de sangue da cidade de Macei6é/AL no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, tendo
como base uma analise documental descritiva.

A pesquisa quantitativa € um método que associa a analise estatistica a
investigacdo dos significados das relagcbes humanas, permitindo a interacdo entre
palavras e numeros (FIGUEIREDO, 2008).

Por sua vez, a pesquisa documental utiliza como fonte de coleta de dados
apenas documentos utilizando trés variaveis: fontes escritas ou néo; fontes primarias
ou secundarias; contemporaneas ou retrospectivas. Ja a pesquisa descritiva tem por
objetivo a coleta sistematica de dados de populacdes utilizando técnicas de
amostragem como, por exemplo, um banco de dados, assim como foi utilizado para
este estudo (MARCONI & LAKATOS, 2017).

A pesquisa foi desenvolvida no Banco de Sangue Oswaldo Calado —
HEMOPAC, localizado na Rua Itatiaia, nimero 96, no bairro Farol, CEP 57051-380,
na cidade de Maceié/AL. Contudo, o cenario foi escolhido por ser um banco de
sangue de referéncia na qualidade de seus servicos hemoterdpicos fornecidos para
a cidade de Macei6 e para todo o estado de Alagoas; e por conveniéncia com 0S
pesquisadores envolvidos.

A amostra foi censitaria, pois foram utilizadas todas as variaveis disponiveis
para o periodo do estudo no intuito de atender o objetivo do estudo, totalizando 107
doadores de sangue com teste de solubilidade positivo.

O estudo néo foi submetido ao Comité de Etica da instituicéo, visto que ndo
tivemos em nenhum momento acesso aos dados primarios com 0s nomes dos
doadores de sangue e sim informacfes secundarias com as variaveis aqui
dispostas. Assim, no que se refere aos cuidados éticos, foram respeitadas as
diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude de acordo com a resolucéo 466, de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2012).

As informacdes para a realizagao desse estudo nos foram concedidas no més
de maio de 2018, referente as doagbes de sangue realizadas no periodo de 01 de

janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017, sendo as informacdes secundarias dos



candidatos aptos para doacdo de sangue concedidas pelo banco de dados da
instituicdo (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue — SGBS).

Essas informacfes foram cedidas apos a oficializacdo do pedido das mesmas
via oficio no més de abril de 2018, solicitando as seguintes variaveis: sexo, idade,
cor, profissdo, estado civil, cidade de residéncia, naturalidade, grupo sanguineo e
resultado do teste de triagem para hemoglobina S realizado na instituig&o.

ApOs a autorizacdo da geréncia do Banco de Sangue Oswaldo Calado —
HEMOPAC, os dados obtidos foram colocados em uma planilha gerada a partir do
software Microsoft Office Excel 2013® para assim formar o banco de dados
eletronico do estudo.

Estes dados foram analisados por estatistica descritiva de acordo com a
variavel estudada, sendo estes agrupados e dispostos em graficos e quadros
criados pelo software Microsoft Office Excel 2013® para apresentar a distribuicédo, as

médias ou as frequéncias relativas e absolutas dos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo evidenciou uma frequéncia total de 107 doadores de sangue com
teste positivo para hemoglobina S atendidos em um banco de sangue de referéncia
na cidade de Macei6/AL no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2017, em um total geral de 11.434 doadores neste periodo. Conforme mostra o

Quadro 1, a seqguir:

Quadro 1 — Prevaléncia dos doadores de sangue com teste de solubilidade
positivo no periodo de 2016 — 2017.

i 2017
VARIAVEL
Ne %
TOTAL DE )
DOADORES/ANO 5.528 100%
SOLUBILIDADE POSITIVO 51 1%
TOTAL (%) 1%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.
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A frequéncia de doadores de sangue com teste de solubilidade positivo,
conforme o Quadro 1, apresentou cerca de 1% (107) dos atendimentos anuais,
sendo 56 em 2016 e 51 dos atendimentos referentes a 2017. Ambos compativeis
com outros estudos semelhantes realizados em bancos de sangue pelo pais.

A partir disso, elaborou-se as seguintes categorias de discussédo visando
atender o objetivo do estudo de caracterizar o perfil e a distribuicdo espacial dos
doadores de sangue com teste de solubilidade positivo, como: a distribuicdo por
faixa etaria, por estado de naturalidade, género, estado civil, cor,
profissédo/ocupacgdo, grupo sanguineo (ABO RH) e prevaléncia das cidades de
residéncia dos doadores deste banco de sangue.

No quadro 2, temos como referéncia a distribuicdo por faixa etaria dos
doadores de sangue com resultado positivo para hemoglobina S. Por sua vez, foram
subdivididos em grupos de 10 em 10 anos a partir da idade minima para doacéo de
sangue, visto que a mesma é de 16 anos completos; até a idade maxima para
candidatos aptos a doacdo, sendo esta de 69 anos, 11 meses e 29 dias, de acordo
com a portaria n°. 158 do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Quadro 2 — Distribuicdo por faixa etaria da prevaléncia dos doadores de
sangue com teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

2016
Ne %

16 -26 13 23,21%| 11 21,57%
27-37 30 53,57%| 22 43,14%
38-48 6 10,71%| 11 21,57%
49-59 7 12,50% 6 11,76%
60 — 70 0 0,00% 1 1,96%
TOTAL 56 |[100,00%| 51 100,00%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Dentre as faixas etarias estudadas, a meédia de idade foi de 33,81 anos.
Observou-se que a faixa etaria que obteve o maior nimero de doadores positivos
para Hemoglobina S foi a faixa de 27 — 37 anos, sendo, respectivamente, 30 casos
(53,57 %) em 2016 e 22 casos (43,14 %) no ano de 2017, assim como mostra 0

Grafico 1 a seguir:
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Gréafico 1 — Distribuicdo por faixa etaria da prevaléncia dos doadores de
sangue com teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

Faixa Etaria

60-70
0
0 5 10 15 20 25 30 35

m 2017 m2016

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Um estudo de prevaléncia em doadores de sangue da autora Georg (2015),
relatou que, para Zago et al. (2010), doadores de sangue fidelizados estdo na faixa
etaria entre os 30 e 39 anos, devido 0s mesmos serem mais conscientizados de sua
importancia para o ato de doagdo, comparada a faixa etaria de jovens, onde o grau
de exclusdo e inaptiddo é elevado (BRASIL, 2006; GEORG, 2015; ZAGO et al.,
2010).

Diante disso, percebe-se uma aproximacao da faixa etaria desse estudo com
as evidéncias de outros estados, sendo a faixa etéaria adulto-jovem a mais
prevalente.

Porém, sabemos que a expressdo do gene para as hemoglobinopatias nao é
alterada nas diferentes fases da vida, ou seja, é independente de sua faixa etaria
(GEORG, 2015).

Para a distribuicdo da Naturalidade, foi utilizado o Quadro 2 para mostrar 0s
resultados da categoria, que foram organizados de acordo com os estados de
origem: Alagoas, Pernambuco, Bahia e S&o Paulo.
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Quadro 3 - Distribuicdo por estado de naturalidade da prevaléncia dos
doadores de sangue com teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 —

2017.
VARIAVEL 2017
NATURALIDADE - Ne %
AL 56 100,00% | 48 94,12%
PE 0 0,00% 1 1,96%
BA 0 0,00% 1 1,96%
SP 0 0,00% 1 1,96%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Evidenciou-se que a maior distribuicdo foi no préprio estado de Alagoas em
100% dos casos no ano de 2016 e de 94,12% em 2017, seguido dos estados de
Pernambuco (1,94%), Bahia (1,94%) e Sao Paulo (1,94%) com apenas 01 doador,
cada um, com teste positivo para hemoglobina S.

Desse modo, viu-se que a grande maioria dos doadores tinha como
naturalidade o préprio estado de Alagoas, como esperado, por causa da localizacao
do banco de sangue de estudo diante da populacdo assistida, além de ser o
segundo estado de maior prevaléncia da doenca falciforme.

Entretanto, nota-se a amplitude e rastreabilidade dos portadores da
hemoglobina S entre as regibes do pais, sendo trés estados pertencentes a regiao
Nordeste — Alagoas, Pernambuco e Bahia; e um da regido Sudeste (Séo Paulo).

No Gréfico 2, percebeu-se que em relacdo ao sexo dos doadores de sangue
com teste de solubilidade positivo no mesmo banco de sangue, o sexo masculino
prevaleceu com um total de 50 casos (89,29%) para o ano de 2016 e de 33 casos
(64,71%) em 2017, seguido de 6 casos (10,71%) e 18 (35,29%) do sexo feminino,
respectivamente, para 2016 e 2017. Conforme ilustrado abaixo:

Esse resultado néo reflete o perfil da populacdo brasileira, com predominio
das mulheres (IBGE, 2010). Entretanto, a maior prevaléncia do sexo masculino é
semelhante ao apresentado pela ANVISA (2006), cerca de 62%, quando se restringe

a prevaléncia por sexo em relacéo aos doadores de sangue.
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Gréfico 2 — Distribuicdo por sexo da prevaléncia dos doadores de sangue com
teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

SEXO

89,29%

MASCULINO FEMININO

2016 m2017

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

As mulheres possuem maior indice de exclusdo para a doacdo devido a
menorreia, gestacdo e amamentacdo. Sendo assim, uma possivel causa para o
menor indice de mulheres.

Além disso, ndo existe relacdo entre a prevaléncia com o sexo, pois 0 gene
gue determina hemoglobinopatias néo esta ligado ao sexo (GEORG, 2015).

Para a categoria da varidvel de distribuicdo por estado civil o qual os
doadores responderam dentro das opcgdes existentes para o IBGE: solteiro(a),
casado(a), divorciado(a), vilvo(a) ou separado(a). Foi visto que cerca de 25% (14
casos) eram solteiros e 75% (42 casos) eram casados e nenhum se enquadrou para
divorciado(a), viavo(a) e separado(a) no ano de 2016. Ja no ano de 2017, a
prevaléncia de solteiros era de 41,18% (21 casos), casados 54,90% (28 casos) e
3,92% divorciados (02 casos), além de nenhum caso para as demais categorias,

conforme mostra o Quadro 4 abaixo:
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Quadro 4 — Distribuicdo por Estado Civil da prevaléncia dos doadores de
sangue com teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

VARIAVEL 2016 2017

ESTADO CIVIL N2 % Ne %
SOLTEIRO(A) 14 25,00%| 21 41,18%
CASADO(A) 42 75,00%| 28 54,90%
DIVORCIADO(A) 0 0,00%| 2 3,92%
VIOVO(A) 0 0,00%| © 0,00%
SEPARADO(A) 0 0,00%| O 0,00%
TOTAL 56 |100,00%| 51 |100,00%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

O Quadro 4 evidencia a categoria de casados como a de maior prevaléncia
entre os doadores de sangue com teste de solubilidade positivo. IsSso nos mostra a
importancia do conhecimento da condicdo de portador do gene de alguma
hemoglobinopatia, principalmente o da hemoglobina S.

Pois vale ressaltar que, individuos portadores de algum gene como 0s genes
envolvidos na doenca falciforme, quando decidem ter filhos entre si, possuem a
probabilidade em cerca 25% de terem filhos com a doenca falciforme e,
aproximadamente, 50% de transmitir o gene da hemoglobina S e com isso, 0s
mesmos possuirem o traco falciforme (BRASIL, 2015).

Quanto a categoria de distribuicdo por cor, o0 sistema da instituicdo registrou
no formato cor de pele, sendo apresentados da seguinte forma: branco(a), preto(a) e
moreno(a).

Com isso, evidenciaram-se 0s seguintes resultados: brancos (7,14% em 2016
e 1,96% em 2017), pretos (nenhum em 2016 e 1,96% em 2017) e morenos (92,86
no ano de 2016 e 96,08% em 2017), de acordo com o Grafico 3.

Estes resultados convém do processo étnico brasileiro que envolve a
hemoglobinopatia em estudo. Fato que € de complexa caracterizagéo, visto que 0
Brasil tem uma presenca significativa com maior incidéncia da populagédo
afrodescendente, diferentes origens e uma diversidade no grau de miscigenacao
dentre as suas regides (BRASIL, 2018).
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Vale ressaltar que para os parametros do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, a classificagcdo morena se encaixa na raca negra, a qual

pertence a classificacdo preta para as estatisticas do IBGE (IPEA, 2003).
Diferenciando-se, a partir dessa viséo, do sistema utilizado pela instituic&o.

Isso reflete na baixa prevaléncia na classificacdo de cor preta, pois, com a
miscigenacéao e toda a complexidade da denominacé&o de cor, a populagdo em geral
nao se veem, a principio, pertencentes a mesma. Assim, a classificacao pela cor da
pele com caracteristicas de alto indice de miscigenacéo, ndo é uma boa preditora de
resultados. Sendo assim, um desafio para a saude publica.

Grafico 3 — Distribuicdo por Cor da prevaléncia dos doadores de sangue com
teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

COR
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Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Para a distribuicdo pelos grupos sanguineos (ABO RH) dos doadores com
teste de solubilidade positivo, foi construido o Quadro 5 e foi visto que o tipo
sanguineo de maior prevaléncia foi o tipo O+ nos anos de 2016 — 2017 (42,86% e
56,86%, respectivamente), seguido do tipo A+ com percentuais de 35,71% e

25,49%. Os outros tipos sanguineos foram vistos em menos de 10% dos doadores.
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Quadro 5 — Distribuicdo por grupos sanguineos (ABO RH) dos doadores de
sangue com teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

VARIAVEL 2016 2017
GRUIE'O
SANGUINEO N2 % N2 %
(ABO RH)
A+ 20 35,71% 13 25,49%
A- 5 8,93% 3 5,88%
B+ 4 7,14% 4 7,84%
B - 1 1,79% 0 0,00%
AB + 0 0,00% 1 1,96%
AB - 0 0,00% 0 0,00%
O+ 24 42,86% 29 56,86%
O- 2 3,57% 1 1,96%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Estes resultados estdo de acordo com a prevaléncia na populacdo ja
conhecida em literatura. Nesse estudo, em ambos 0s anos, o grupo sanguineo “O+”
foi 0 mais prevalente. Essas frequéncias encontradas foram semelhantes as obtidas
por outros estudos.

Ao compararmos a prevaléncia da distribui¢cdo do sistema ABO desse estudo
com os resultados de outros autores, como, por exemplo, um estudo feito por
Fontana et al. (2006), em doadores de sangue de um Hospital Universitario de Porto
Alegre, observamos que o grupo “O” tem sido 0 mais prevalente, seguido pelo grupo
“A”. Para os grupos “B” e “AB” frequéncias menores sédo encontradas (FONTANA et
al., 2006).

Os dados encontrados nessa pesquisa sao importantes para que politicas de
planejamento em saude sejam empregadas para que se mantenha um adequado
suprimento das demandas da terapia transfusional em Alagoas.

Na variavel profissdo/ocupacédo, no ano de 2016, foram registrados 22 (39%)
profissdes formais, 15 (27%) ocupagbes informais e 19 (34%) em que as
profissbes/ocupacdes ndo foram informadas. J& no ano de 2017, registraram-se 25
(49%) profissbes formais, 20 (39%) informais e 6 (12%) ndo foram fornecidas

informacgdes para a variavel.
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No geral, de acordo com o Gréfico 4, foi visto na categoria de distribuicdo por
profissdo/ocupagao que 44% tinham empregos formais, 33% tinham empregos
informais e 23% nao informaram a sua profissdo/ocupacéo.

Dentre as profissbes formais se enquadraram, por exemplo, professores,
técnicos de enfermagem, advogados, fisioterapeutas, etc. No &ambito das
profissbes/ocupacdes informais, estavam, entre elas, por exemplo, agricultores,

comerciantes, pedreiros, motoristas e vigilantes.

Gréfico 4 — Distribuicéo por profissdo/ocupacéo dos doadores de sangue com
teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

Profissdao/Ocupacao

M FORMAL mINFORMAL NAO INFORMADO

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

Para a caracterizacdo da distribuicdo espacial dos doadores de sangue com
teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017, foi-se utilizado o Quadro 6,
ao qual se refere a distribuicAo dos doadores de sangue e suas cidades de
residéncia.

Logo, observou-se que 85,71% (2016) e 80,39% (2017) residiam na cidade de
Macei6, seguido da cidade de Rio Largo (3,57% e 3,92%). Outras cidades de
Alagoas também foram observadas, tais como: Palmeira dos indios, Santana do
Mundal, Boca da Mata, Vicosa, Capela, Murici, Santana do Ipanema, Coruripe,
Flexeiras, Ibateguara e Marechal Deodoro. Estas com percentuais menores que 2%
na distribuicao.
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Acredita-se que a concentracdo seja maior dos municipios de Maceid e Rio
Largo, visto as proximidades territoriais com o laboratorio. Mas, entende-se que
seria de suma importancia investigar se existe explicacbes e correlacbes entre
espaco e territorio, em relacdo a patologia e fatores genéticos e possivelmente
hereditarios regionais, justificando dessa forma as evidéncias apontadas neste

estudo.

Quadro 6 — Distribuicao por cidade de residéncia dos doadores de sangue com
teste de solubilidade positivo no periodo de 2016 — 2017.

2016 2017

Ne % Ne %
MACEIO 48 85,71% 41 80,39%
BOCA DA MATA 0 0,00% 1 1,96%
CAPELA 1 1,79% 1 1,96%
CORURIPE 1 1,79% 0 0,00%
FLEXEIRAS 1 1,79% 0 0,00%
IBATEGUARA 1 1,79% 0 0,00%
MARECHAL DEODORO 1 1,79% 0 0,00%
MURICI 0 0,00% 1 1,96%
PALMEIRA DOS iNDIOS 0 0,00% 1 1,96%
RIO LARGO 2 3,57% 2 3,92%
SANTANA DO IPANEMA 0 0,00% 1 1,96%
SANTANA DO MUNDAU 0 0,00% 2 3,92%
VICOSA 1 1,79% 1 1,96%

Fonte: SGBS (Sistema de Gerenciamento de Bancos de Sangue), 2018.

O Estado de Alagoas, possui 102 municipios, dividido em 02 macrorregides,
representadas pelos municipios de Maceid (Capital) como a 12 macrorregido com
uma populagéo de 2.093.801 habitantes e a 22 macrorregido com uma populacéo de
1.026.693 habitantes (IBGE, 2010). Conforme mostra a Figura 1:



19

Figura 1 — Regides de Saude de Alagoas em Macrorregifes
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Fonte: SMS - Secretaria Municipal de Saude de Alagoas, 2016.

A 12 Macrorregido é composta por 56 municipios: Macei6, Sao Bras, Porto
Real do Colégio, Igreja Nova, Penedo, Piacabucu, Feliz Deserto, Coruripe, Jequia da
Praia, Teotonio Vilela, Junqueiro, Campo Alegre, Sdo Miguel dos Campos, Roteiro,
Boca da Mata, Anadia, Pilar, Barra de S&o Miguel, Marechal Deodoro, Coqueiro
Seco, Santa Luzia do Norte, Satuba, Rio Largo, Messias, Paripueira, Barra de Santo
Antonio, Flexeiras, Sdo Luiz do Quitunde, Passos de Camaragibe, Sdo Miguel dos
Milagres, Porto de Pedras, Japaratinga, Matriz de Camaragibe, Porto Calvo,
Maragogi, Jacuipe, Jundia, Novo Lino, Campestre, Colénia Leopoldina, Ibateguara,
Séo José da Laje, Joaguim Gomes, Unido dos Palmares, Santana do Mundad,
Branquinha, Murici, Ch& Preta, Cajueiro, Capela, Atalaia, Vigosa, Pindoba,
Quebrangulo, Paulo Jacinto, Mar Vermelho.

A 228 Macrorregido é composta por 46 municipios: Arapiraca, Maribondo,
Tanque D’arca, Belém, Palmeira dos indios, Estrela de Alagoas, Igaci, Minador do
Negrdo, Cacimbinhas, Taquarana, Coité do Noia, Limoeiro de Anadia, Lagoa da
Canoa, Feira Grande, Sdo Sebastido, Campo Grande, Olho D agua Grande, Traipd,

Girau do Ponciano, Craibas, Major lzidoro, Jaramataia, Batalha, Jacaré dos
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Homens, Belo Monte, Dois Riachos, Olivenca, Palestina, Pao de Acucar,
Monteirépolis, Olho D’agua das Flores, Santa do Ipanema, Carneiros, Po¢co das
Trincheiras, Senador Rui Palmeira, Sdo José da Tapera, Maravilha, Canapi, Inhapi,
Ouro Branco, Mata Grande, Pariconha, Agua Branca, Delmiro Gouveia, Olho D agua
do Casado, Piranhas.

O Estado de Alagoas tem como maiores municipios em termos populacionais:
Maceio, seguido respectivamente de Arapiraca, Rio Largo e Palmeira dos indios.
Com 85,71% em 2016 e 80,39% em 2017, Macei6 foi o municipio de residéncia de
maior prevaléncia. Os outros municipios da 12 macrorregido também se
sobressairam aos municipios da 22 macrorregidao com frequéncias maiores, como,
por exemplo: Rio Largo, Boca da Mata, Capela e Vicosa.

Acredita-se que o menor predominio da 2% macrorregido se deva ao fato da
existéncia do o HEMOAR, uma unidade do Hemocentro de Alagoas em Arapiraca,
municipio que representa a macrorregido. O que faz com que haja uma
concentracdo dos casos dos municipios da regido, diminuindo a demanda dos

servicos da capital.

4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma predominancia de individuos na faixa etaria de
27 e 37 anos, naturais de Alagoas, sexo masculino, casados, pretos, com profissdes
formais, pertencentes ao grupo sanguineo “O+” e procedentes da capital do estado,
caracterizando dessa forma o perfil dos doadores de sangue com teste de
solubilidade positivo analisados no estudo.

A distribuicdo espacial dos doadores de sangue com teste de solubilidade
positivo mostrou uma concentragdo menor nos municipios da 2% macrorregido, e
com prevaléncia quase absoluta na 12 macrorregiao, representada pelo municipio de
Maceio.

Evidencia-se assim a importancia para compreensao do desenvolvimento e
seguimento dos processos de saude que envolve as hemoglobinopatias. A deteccao
de hemoglobinopatias assintomaticas é relevante para a saude publica, pois pode
prevenir a geracao de novos casos de formas graves da doenca hereditaria.

A realizacdo de orientacdo genética e educacional as pessoas identificadas

como portadores assintomaticos para a Hb S € importante, pois implica em contribuir
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para a reducdo de morbidade e mortalidade de anemias hereditarias de maior
gravidade que podem ser manifestada em seus descendentes, além de promover
maior seguranca transfusional.

Diante dos pressupostos, deixa-se 0 ensejo para novos estudos quantitativos
e/ou qualitativos sobre a tematica, visando atender esta populacdo de forma
equanime, integral e humanizada, principalmente no que se refere aos servi¢cos de
rastreamento, diagnostico e tratamento das hemoglobinopatias, buscando um

atendimento rapido e eficaz analisando o espaco e territorio a qual estéo inseridos.
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