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RESUMO

A anemia falciforme é uma doenca genética recessiva na qual ocorre uma mutacéo no gene de globina
beta, fazendo com que a hemacias mudem sua conformacdo adquirindo o formato de foice, assim,
como uma mudanca de caracteristica tornando-se sélida e insoltvel, diminui a vida média da célula, e
aumenta a viscosidade. A anemia falciforme ndo se manifesta quando é herdado apenas um gene de
hemoglobina S (HbS), nesse caso temos a condicdo de trago falciforme, que ndo apresenta sintomas.
Pesquisadores apontam certa relagdo entre o gene HbS e a trombofilia, segundo a literatura, hd uma
diminuicdo de proteinas anticoagulantes e 0o aumento das proteinas pré-coagulantes. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia do traco falciforme na populacdo negra que
frequenta uma Universidade Do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Os métodos utilizados para
andlise qualitativa das hemécias foram o teste de falcizagéo e o esfregago sanguineo com coloragéo de
Pandtico, e a analise quantitativa das células e das plaquetas foi realizada por meio de um hemograma
por impedancia. A amostra foi de 34 individuos negros, encontrando trago falciforme em 61,8%. Entre
as mulheres 65,4% positivaram para o teste de falcizacdo, enquanto no sexo masculino 50,0%
positivou. Nao foi observado alteracdo relacionadas a trombofilia, portanto, ndo se encontrou indicios
da relacéo entre traco falciforme e trombofilia. Ressalta-se a necessidade de maior conhecimento e
melhora no diagndstico de ambas alteracfes, bem como mais pesquisas que reportem a salde da
populagdo negra do sul de Santa Catarina.
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ABSTRATC

Sickle cell Anaemia is a recessive genetic disease in which a mutation in the beta globin gene occurs,
causing red blood cells to change their conformation, acquiring the sickle shape, as well as a change in
characteristic becoming solid and insoluble, decreases the average cell life, and increases viscosity.
Sickle cell anaemia does not manifest when only one hemoglobin S (HbS) gene is inherited, in this
case we have the condition of sickle cell trait, which has no symptoms. Researchers point out a certain
relationship between the HbS gene and thrombophilia, according to the literature, there is a decrease in
anticoagulant proteins and an increase in pro-coagulant proteins. Therefore, the objective of the
present study was to evaluate the prevalence of the sickle cell trait in the black population that attends
a University of the Extreme South of Santa Catarina (UNESC). The methods used for the qualitative
analysis of the red blood cells were the sickling test and the Panotic stained blood smear, and the
quantitative analysis of the cells and platelets was performed by means of an impedance hemogram.
The sample consisted of 34 black individuals, finding a sickle cell trait in 61.8%. Among women,
65.4% were positive for the sickling test, while among men, 50.0% were positive. No changes related
to thrombophilia were observed, therefore, there was no evidence of the relationship between sickle
cell trait and thrombophilia. The need for greater knowledge and improvement in the diagnosis of both
changes is highlighted, as well as more research that reports the health of the black population in the
south of Santa Catarina

Keywords: Sickle cell. Anemia. Thrombophilia.

INTRODUCAO

As anemias se caracterizam pelos niveis totais de hemoglobina circulante abaixo dos valores
de referéncia para sexo e idade. A hemoglobina é a principal proteina dos glébulos vermelhos e
responsavel pela sua atividade funcional. Esses glébulos vermelhos, que também podem ser chamados
de hemécias ou eritrdcitos, ttm como principal fungdo o transporte de gases no corpo®™.

Entre as anemias hereditarias temos a anemia falciforme (AF), que ocorre pela mutacéo do
gene de globina beta. H4 uma substituicdo do &cido glutdmico pela valina na posicdo seis da cadeia
beta da globina, originando uma hemoglobina anormal - a HbS - que substitui a hemoglobina A (HbA)
e modifica a estrutura fisico-quimica da molécula desidrogenada. Quando a hemoglobina esta em seu
estado oxigenado, as globinas beta S estdo mais separadas, mas conforme a porcentagem de saturacao
do oxigénio diminui ocorre uma unido de varios tetrameros de HbS, que se agregam e precipitam no
citoplasma, deixando a molécula com forma de foice, originando drepandcitos. A falcizacdo das
hemacias resulta na mudanca do estado liquido e solGvel para sélido e insoltvel, diminuindo a vida
média da célula e aumentando a viscosidade®®®. O gene da HbS vem de uma heranca recessiva e

guando sao herdados um par de genes (HbSS) tem-se a condicéo de AF.
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No Brasil, a AF é a anomalia genética mais comum®, sendo que ha mais de dois milhdes de
portadores do gene HbS entre a populacdo® e mais de 8 mil afetados pela AF". Essa anemia passou a
ganhar visibilidade quando foi caracterizada como uma doenga preferencialmente da raca negra, que é
prevalente no Brasil® e é a presenca majoritaria entre os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)©.
Com isso, a primeira publicaco sobre AF no Brasil foi feita em 193419,

Entre as manifestagbes clinicas pode-se destacar os eventos trombofilicos. A trombofilia,
uma condigéo patologica que predispde a trombose, classifica-se em primaria ou secundaria — que é o
caso da envolvida na AF, o qual ocorre por um estado morbido que ird alterar o sistema de
coagulagdo™. A trombose é uma obstruc&o no fluxo sanguineo, impossibilitando a irrigacéo do tecido
e causando uma isquemia no vaso, que pode levar a uma necrose, posterior infarto do 6rgao®? e até
morte ou deixar sequelas incapacitantes?.

Autores relatam o aumento de eventos tromboembdlicos e alteragbes no sistema hemostatico
na doenca falciforme, que levam a ativagdo da cascata de coagulacdo™. Isso pode ocorrer em
decorréncia da externalizacdo da fosfatidilserina na superficie da membrana da hemécia, em eventos
de isquemia, reperfusdo e, possivelmente, do aumento do sequestro do 6xido nitrico no endotélio
vascular®™. Um estudo mostra niveis plasmaticos reduzidos de pré-calicreina - proteina responsavel
pela parte da via intrinseca da coagulacdo sanguinea -, importante para a ativacdo do fator XII, que é
um anticoagulante. A sua diminuigdo facilita a entrada no estado hipercoagulante na anemia
falciforme™®.

A partir da portaria n° 822 de 06 de junho de 2001, do Ministério da Saude, é regulamentado
a triagem para a deteccdo, confirmacdo diagndstica, acompanhamento e tratamento para AF em
neonatos®”. As diretrizes basicas dizem que a precocidade dos testes de triagem em neonatos pode ser
determinante para limitar a progressao dos sintomas, ela é feita a partir do teste do pezinho: é realizado
antes das 48 horas apds a primeira alimentagcdo do bebé até o quinto dia. Para o diagndstico nesses
individuos, as técnicas descritas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal sdo a cromatografia
liquida de alta eficiéncia ou a focalizagdo isoelétrica™®.

Conforme o Manual de Diagnostico e Tratamento de Doencas Falciformes o diagnostico de
AF em neonatos apds o sexto més de vida requer técnicas eletroforéticas, hemograma e dosagens da
hemoglobina fetal (HbF)®". J& o diagnéstico pré-natal pode ser utilizado em casos onde a crianca tem
uma pré-disposicdo genética para ter hemoglobinopatias, com anélise por biopsia de vilosidade
coribnica, ou de células do liquido amniético. O DNA costuma ser observado por reacdo em cadeia

polimerase.
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O tratamento para anemia falciforme visa prevenir eventos desfavoraveis, preservando a
salde do paciente. Entre os medicamentos de rotina estdo: acido félico, penicilina e, em casos de
intercorréncias, antibiGticos, analgésicos e anti-inflamatérios"?®. O medicamento utilizado para
melhorar o quadro da doenca e a sintomatologia clinica é a Hidroxiuéria. Seu efeito no organismo
eleva os niveis de HbF, aumenta o volume de hemécias, modifica a expressao de moléculas de adeséo,
e diminui a quantidade de leucdcitos, o que ameniza as respostas inflamatorias®*?.

Tendo entdo, o vigente trabalho, o objetivo de avaliar a prevaléncia de alteracOes
hematoldgicas relacionadas ao trago falciforme (TF) e a trombofilia, em populacéo negra da UNESC.
Verificar-se o TF entre voluntarios, as alteracbes hematologicas relacionadas com a trombofilia,
compara-se os disturbios hematoldgicos relacionadas ao TF entre géneros e a média de idade. Isso
com finalidade de maior conhecimento do assunto pela principal populagdo acometida, possiveis
diagnosticos e tratamentos mais precoces e promover uma discussdo dentro da universidade sobre a

salde da populagdo negra e a importancia de politica publica para esse grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental prospectivo, de campo, do tipo censitario, com coleta de
dados priméarios e abordagem quantitativa e qualitativa, a qual foi realizada com voluntarios —
vinculados a universidade — que se autodeclaram da etnia negra, na faixa etaria de 18 a 70 anos, em
uma Universidade do Extremo Sul Catarinense, no periodo de outubro a novembro de 2019. As
variaveis gquantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrédo e as qualitativas através de
frequéncia e porcentagem. O trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, com nimero de CAAE 20800619.9.0000.0119.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia a = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A distribuicdo dos dados quanto & normalidade
foi avaliada por meio da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk (n < 50). A comparagdo da média das
variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio
da aplicagdo do U de Mann-Whitney. A investigacdo da existéncia de associacdo entre as variaveis
qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo do teste Exato de Fisher.

O critério de autodeclaracdo para pretos e pardos foi baseado na lei 12.288/2010 do Estatuto

da Igualdade Racial que considera a populagdo negra como “o conjunto de pessoas que se
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autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca usado pela Fundag&o Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢io analoga™®".

A amostra consistiu em 34 individuos da raca negra da graduagdo UNESC, sendo 27 alunos,
dois professores e cinco colaboradores. Os voluntarios responderam um questionério sécio
demogréfico, o qual continha nome, idade, género, etnia e presencga ou auséncia de doenca falciforme.
Para confirmar a anemia foi realizado o teste de falcizacdo: coleta-se uma amostra por pungdo venosa
em um tubo com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), aplicando aproximadamente uma gota de
sangue sobre a lamina de microscopia, adicionando duas gotas do mesmo tamanho de metabissulfito
de sodio; a solugdo € homogeneizada com o canto de uma laminula e coberta com a mesma; utiliza-se
esmalte para vedar os quatro cantos da laminula. Apos duas horas da vedagdo é feita a primeira
observacdo da ldmina no microscopio com o aumento de 400x, para a identificacdo de hemacias
falciformes. A leitura da lamina é repetida apos seis e 24 horas da vedag&o®.

Além da observacdo das células pelo teste de metabissulfeto, as heméacias foram analisadas
sob coloragdo de Panético, desenvolvida por Romanowsky®®). Faz-se um esfregaco sanguineo sobre a
lamina de microscopia, onde foram adicionados o fixador e os corantes. Primeiro cobriu-se a lamina
com a solucdo de triarilmetano a 0,1% por 10 segundos, depois 0 resto de corante é removido e a
Iamina coberta com corante acido — solugédo de xantenos a 0,1% - por 10 segundos. Novamente retira-
se 0 excesso e 0 procedimento é feito com corante basico (solucdo de tiazinas a 0,1%) durante 20
segundos. Passado esse tempo, o excedente é escorrido e a lamina lavada com agua destilada.

As demais alteragdes hemoliticas foram estudadas através de um hemograma automatizado
por impedancia, de forma qualitativa e quantitativa, por contagem total de eritrécitos, dosagem de
hemoglobina, hematocrito, os indices hematimétricos - VCM, HCM, CHCM e RDW -, através de
Automacdo Bc-3000 Plus Auto Hematology Analizer (0 mesmo equipamento também sera utilizado
para realizacdo do leucograma e a contagem de plaquetas). Para avaliar o risco de trombofilia foi
analisado o aumento dos niveis de plaquetas, hd um maior risco de trombose em niveis entre
800.000/mm® e 1.000.000/mm?. Assim o presente estudo considerou nimeros alterados aqueles que
tiverem os valores plaquetarios maiores que 800.000/mm®*?4. Os valores de referéncia para os indices

do hemograma ser&o baseados na literatura de Failace®.

RESULTADOS
De acordo com a Tabela 1 o perfil da amostra do estudo foi de individuos com média de

25,18 anos com desvio padrdo de + 10,00 anos; a hemoglobina média do género feminino é de 12,17
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g/dL com desvio padrdo de + 1,44 g/dL, e do género masculino 14,38 g/dL com desvio padrédo de +
0,82 g/dL; a média para a contagem de plaquetas é de 254.147/ul com desvio padréo de + 66.550/ul;
76,5% da amostra s@o do género feminino; 2,9% dos pacientes foram diagnosticados com AF; 79,4%
sdo estudantes da graduacdo, 14,7% sdo funcionarios da instituicdo e 5,9% sdo professores da
graduacdo; o traco falcémico positivou em 61,8% dos voluntario; foram encontrados drepandcitos na
lamina de 5,9%, enquanto em 92,4% ndo foi observado essa alteracdo, por isso ndo foram descritos na
tabela; em relacdo aos niveis plaquetarios, 97,1% tem valores intermediarios, enquanto 2,9% tem
niveis acima dos valores de referéncia; 7,7% do género feminino obtiveram niveis de hemoglobina
menores que os valores de referéncia; em relacdo ao género masculino, 100% dos individuos
obtiveram valores de hemoglobina dentro dos valores estimados.

A tabela 2 mostra que dos resultados negativos para trago falciforme 69,2% eram do género
feminino e entre os positivos para trago falciforme 19,0% é do sexo masculino. 11,8% de voluntarias
com TF positivo tinham valores de hemoglobina menores que os valores de referéncia, segundo a
tabela 3.

A idade média para os resultados positivos para TF, de acordo com a tabela 4, é de 23,9 anos
com desvio padrdo de £ 2,5 anos, e para 0s negativos a média é de 26,0 anos com desvio padrdo de +
2,3.

DISCUSSAO

Foram encontrados poucos artigos que trazem a prevaléncia de TF no estado de Santa
Catarina, especialmente na regido sul, onde grande parte da populagdo é branca. Esse estudo visou
informar e dar mais atencéo a saude da populacéo negra desse local.

Observou-se um valor de 61,8% de traco falciforme, sendo que uma anélise mostra que a
guantidade de heterozigotos para anemia falciforme predomina nas regides do Norte e Nordeste, onde
varia de 6% a 10%, e é menor no sul e sudeste, variando de 2% a 3%®. Na cidade de So Paulo a
dominéncia é de 5,9% a 7,1% para pretos e pardos e de 1,2% a 2,8% para a populagdo geral, ja em
Campinas pode chegar de 5,6% a 9,8% para pretos e pardos e de 2,4% a 3,1% na populagdo em
geral®@)_0Os dados registrados na literatura para o dominio de TF na populagéo brasileira sio bem
menores comparados aos resultados dessa pesquisa, especialmente os do sul do pais.

Um estudo que realizou a triagem neonatal e testes nos progenitores para hemoglobinopatias

no Rio Grande do Sul, trouxe o valor de 1,4% em neonatos com TF, 39,8% nos pais e 44,1% nas
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mées®”. Comparando com o presente trabalho, apesar de os valores de HbS em neonatos ser
pequenos, também se encontrou uma alta porcentagem de TF nos pais e mées dos recém-nascido.

Em uma investigagéo feita com doadores de sangue de Caxias do Sul - Rio Grande do Sul -,
mostrou que a populacdo derivada de africanos tinha o valor de 8,3% de TF e os demais grupos
étnicos 0,99%. Vale ressaltar que os métodos utilizados foram eletroforese de hemoglobina e
quantificacdo de hemoglobina A2®. Apesar de ndo utilizar as mesmas técnicas, e ter-se encontrado
uma quantidade de TF bem menor do que o presente trabalho, ainda assim, os dados de Lisot e Silla
em populacio derivada de africanos sdo maiores que os dados geralmente encontrados para o sul®®.
Dois estudiosos, que buscaram a prevaléncia de TF em 149 afrodescendentes residentes Maringa-PR,
relatou 2% de HbS, sendo 67,1% do sexo feminino. A andlise foi feita através dos testes de falcizacdo
de solubilidade®. Esse percentual desencontra com o do atual estudo, mesmo utilizando as mesmas
técnicas de triagem.

A pesquisa realizada em Goias trouxe valores de média de idade para trago falciforme
positivo proximos aos encontrados: 20,9 anos®. Nesse trabalho teve como resultado 23,9 anos com
desvio padrdo de + 2,5, considerando o p=0,486, o qual mostra um valor com significancia. Esse
desfecho pode ter sido influenciado pelo ambiente onde foi realizada a vigente coleta, considerando
que a maior parte da amostra era constituida por estudantes da graduacdo que estdo na faixa etaria de
20 a 30 anos.

Ainda, a atual investigacdo relatou prevaléncia de positividade para TF no sexo feminino
com 81,0%, sendo que 65,4% das mulheres positivaram para o teste, enquanto no sexo masculino
50,0%. Entre os dados que corroboram com a presente analise estdo: a pesquisa que mostrou mulheres
com achado de 2,6% e nos homens de 1,0% de TF®?; a em neonatos que encontrou HbS em 1335 do
sexo feminino recém-nascidos e 1289 do masculino®; e o que trouxeram um dominio de mulheres
com 34 pacientes do sexo masculino e 53 do sexo feminino®?.

Alguns estudos trazem dados diferentes dos encontrados na vigente investigacdo. O projeto
que avaliou a presenca de hemoglobinopatias na populacdo brasileira adulta, segundo exames da
Pesquisa Nacional de Salde, trouxe 2,6% de TF no sexo masculino, enquanto no sexo feminino era de
2,4%). Apesar de os valores de referéncias de hemoglobina serem menores em mulheres e existirem
fatores que propiciem a anemia nessa populagdo — como a gravidez e a menorreia —, 0 gene HbS néo
esta ligado ao sexo®?.

A hemoglobina abaixo dos valores estimados para negros aconteceu, no presente trabalho, s6

em dois individuos do sexo feminino, sendo 0os mesmos casos 0 qual se pode observar a presenga de
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drepandcitos na ldmina corada, porém apenas um dos individuos relatou ser diagnosticada com AF no
questionario.

Como os testes que foram realizados n&o sdo confirmatérios, pode haver falso-positivo™®. O
método que foi utilizado para a deteccdo de HbS é considerado de triagem, quando ele resulta positivo,
0 ideal ¢ a realizacdo de exames confirmatdrios, como a eletroforese de hemoglobina®?©®),

Outra hipotese seria 0 ndo consentimento do individuo sobre sua possivel condicdo de AF.
Foi estudado os aspectos epidemioldgicos e sociais da patologia, e relatou que a media de idade para o
diagnostico é de 8,4 anos, dentre eles 12,8% dos pacientes voluntarios tiveram o diagnostico apds 0s

20 anos®”

. O estudo com pacientes entre 18 e 55 anos com AF, apontou que 69% recebeu a
confirmacao a menos de 5 anos, sendo a média de idade dos participantes da pesquisa de 25 anos®®.

Um trabalho revelou a cobertura de triagem neonatal em algumas cidades do reconcavo
baiano, comparando o nimero de nascimentos e o de testes realizados®®. Na cidade de Cachoeira a
cobertura foi de 82,6% em 2001, decaindo para 46,4% em 2003; a cidade de Maragogipe foi de 23,7%
em 2001 para 56,2% em 2003, e a cidade de Sdo Félix foi de 79,0% em 2001 para 100% em 2003. Os
resultados mostraram que a cobertura neonatal de hemoglobinopatias na cidade de Dourado-MS
passou de 68,2%, em 2001, para 82,0%, em 2005; ainda mostrou-se que 37,5% dos neonatos
confirmados com TF ndo foram solicitados para a confirmagdo diagnostico através da repeticdo do
teste?. A taxa de alcance em Maringa-PR obteve uma média de 93,2% entre os anos de 2001 e 2006,
passando de 87,8% no primeiro ano para 98,4% no sexto”. Considerando que a amostra do presente
estudo teve uma média de 25,18 anos, talvez o abarcamento neonatal para populacdo ndo fosse
integral.

Em relacdo ao risco trombofilico dos voluntéarios da pesquisa, nenhum individuo possuiu
contagem de plaquetas maior que 800.000/ul, porém pode-se observar uma contagem maior que 0
valor de referéncia de 500.000 / p1® em 1 (2,9%) individuo, o qual possui o diagndstico de AF.
Especialistas estabeleceram que durante episodios de dor os pacientes com AF tém uma elevacgdo de
trombina e fibrindlise. Também, registrou-se o aumento de pré-coagulantes tanto em plaquetas quanto
em eritrocitos, suportando a ideia que a doenca é acompanhada de uma trombogénese de baixo nivel
gue progride produzindo eventos oclusivos causadores de dor. Ainda, foi analisado o aumento de
trombina e secre¢do plaquetaria mesmo em individuos em momentos sem dor, sugerindo uma terapia
antitromb6tica para esses pacientes“?. Portadores de AF possuem plaquetas que circulam

parcialmente desgranuladas, mesmo quando n&o estdo em momentos de crise®?. Com isso, pode-se ter
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relacdo com o vigente trabalho, que relata um aumento no nimero de microparticulas de plaqueta e
agregado plaquetario-eritrocitario circulante nos pacientes.

O estudo que avaliou os marcadores laboratoriais de pacientes com AF, mostrou uma média
de contagem de plaquetas de 367.980/ul com desvio padrdo de 178.320/ul®?. Consideram-se a média
encontrada pelo autor, mais o desvio padréo, obteve-se valores maiores que 500.00/ul, assim como o
presente trabalho. A pesquisa que avaliou niveis de plaquetas de pacientes com anemia falciforme
antes e apos o tratamento com hidroxiuréia, revelou que antes da terapia era de 362.000/ul com desvio
padrdo de 123.00/ul , e de 392.000/ul no pds-tratamento com desvio padrdo de 103.000/ul. Assim, o

autor traz que mesmo em pacientes tratados ainda podemos encontrar contagens altas“*”

, que também
alcangam os valores encontrados no atual estudo. Os demais pacientes ndo apresentaram alteracdes
nesta variavel, mesmo os com TF positivo. Apesar de ndo haver sintomas para a condi¢do de TF, ha
relatos na literatura de anormalidades associados a ele, esses sinais clinicos ocorrem somente em
condigdes que proporcionam a falcizagdo (a exemplo de hipoxia, acidose e desidratacdo). Nao foram
encontrados dados de aumento na contagem de plaquetas no TF, assim como no vigente estudo,

mostrando a ndo correlagéo entre essas duas alteragoes.

CONCLUSAO

Neste trabalho obtivemos o resultado de 68,8% de traco falciforme na populacdo negra da
UNESC. Esses valores sdo maiores que o esperado, o que deve ser mais investigado com métodos
mais sensiveis, ja que ndo foi possivel encontrar literaturas com a prevaléncia de TF nessa regido. A
salide publica ndo consegue abranger 100% de cobertura neonatal nos municipios brasileiros, e a falta
de conhecimento da populacdo também colabora para que ndo atinja seu nivel mé&ximo, mas 0s
nimeros na abrangéncia aumentam e, com eles, também cresce a expectativa de vida dos pacientes
com anemia falciforme. Grande parte dos voluntarios ndo tinha conhecimento da sua condigdo e nem
sobre 0 assunto, por isso se ressalta a importancia de informar sobre a doenca, principalmente para a
populacdo negra que é a mais afetada. Ainda que ndo haja um diagnéstico neonatal com 100% para
AF, o diagnostico de TF, mesmo que tardio, € uma maneira de instruir a populacéo sobre a possivel
condicdo em geragdes futuras.

Em relacdo aos indicadores de trombofilia, ndo foi possivel observar maiores riscos em
pacientes que possuem o TF, portanto ndo ha indicios que essa condicdo eleve a chance de trombose.

Porém, em pacientes com AF, foi observado um aumento nos niveis plaquetarios em relacdo aos
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valores de referéncia, isso corrobora com o que a literatura descreve para esses pacientes e alerta uma
pré-disposicao existente.

Sobre o perfil dos pacientes que tem o TF, o género feminino teve 65,4% de positividade,
enquanto o masculino 50,0%; a média de idade desses pacientes foi de 23,9 anos. Apesar de
estatisticamente os valores terem significancia, ndo é possivel comprovar que o TF esteja ligado a
essas variaveis, pois se trata de uma condicao genética e o gene HbS ndo possui ligacdo com sexo.
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TABELAS

Tabela 1 - Perfil dos pacientes, coletados em um laboratério em Criciima-Santa Catarina, no segundo
semestre de 2019.

Média + Desvio Padrdo, n (%)

n=34

Idade (anos) 25,18 + 10,00
Hemoglobina (g/dL)

Feminino 12,17 £ 1,44

Masculino 14,38 + 0,82
Meédia de Plaguetas (/ul) 254147,00 + 66550,00
Género

Feminino 26 (76,5)

Masculino 8 (23,5)
Doenca Falciforme

Sim 1(2,9)

Né&o 33(97,1)

continua
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continua
Relacdo com a universidade
Estudantes da Graduacéo 27 (79,4)
Funcionarios 5(14,7)
Professores da Graduacao 2(5,9)
Traco Falciforme
Positivo 21 (61,8)
Negativo 13 (38,2)
Drepanocitose no Esfregaco 2(5,9)
Niveis de plaquetas
Nivel intermediario (20x10% a 500x103/pul) 33(97,1)
Nivel alto (acima de 500x103/ul) 1(2,9)
Hemoglobina Feminina (g/dL)
<10,54 2(7,7)
>10,54 24 (92,3)
Hemoglobina Masculina (g/dL)
<11,88 0 (0,0)
>11,88 8 (100,0)

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Tabela 2 — Comparag&o entre o traco falcémico e o género dos pacientes, coletados em um laboratério
de analises clinicas do sul de Santa Catarina, no segundo semestre de 2019.

Traco Falcémico

Negativo Positivo Valor -p*
n=13 n=21
Masculino 4(30,8) 4 (19,0 0,434
Feminino 9(69,2) 17 (81,0)

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
*Valor de p obtido ap6s aplicacéo do teste Exato de Fisher.

Tabela 3 — Comparagéo dos valores de hemoglobina (g/dL) de pacientes do género feminino com o
Traco Falciforme, coletados em um laboratério de analises clinicas do sul de Santa Catarina, no
segundo semestre de 2019.

Traco Falcémico

Negativo Positivo Valor -p*
n=9 n =17

Hb <10,54 0(0,0) 2 (11,8) 0,529

Hb >10,54 9 (100,0) 15 (88,2)

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
¥ Valor de p obtido ap6s aplicacdo teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Comparacdo entre a idade (anos) e o Traco Falciforme coletados em um laboratério de
analises clinicas do sul de Santa Catarina, no segundo semestre de 2019.

N Idade, Média + DP Valor- p’
Positivo 21 239+25 0,486
Negativo 13 26,0+ 2,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*Valor de p obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann-Whitney.
DP: Desvio Padréo
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