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Resumo

Objetivo: comparar intervalos de referéncia (IR) de hemograma de adultos brasileiros
com e sem traco falciforme (HbAS). Métodos: Estudo transversal, com a base de dados
da Pesquisa Nacional de Saude, entre 2014-2015, composta por 8.952 individuos. 234
adultos constituiram a amostra com HbAS Comparou-se IR de adultos com e 0s sem
HbAS do estudo “Valores de referéncia para exames laboratoriais de hemograma da
populacdo adulta brasileira: Pesquisa Nacional de Saude”, de Rosenlfed e colaboradores
(2019). Utilizaram-se o método parameétrico para estabelecer os IR e o teste t de Student
para comparagédo (p<0,05). Resultados: Houve diferencas estatisticamente significativas
entre IR de adultos com e sem HbAS nos homens e mulheres para hemoglobina, VCM,
HCM, CHCM, glébulos brancos, linfocitos absolutos, volume plaquetario médio e RDW;,
Em todas as idades, para globulos brancos e RDW nos homens e para VCM, HCM,
CHCM, volume plaquetario médio e RDW nas mulheres; Entre 18 a 59 anos, para HCM,
VCM, CHCM, neutrofilos, linfécitos e plaquetas nos homens e nas mulheres para
linfécitos, glébulos vermelhos, glébulos brancos, neutréfilos, eosinofilos, monadcitos e
plaquetas; A partir de 60 anos, para hemoglobina e hematdcrito nos homens e nas
mulheres para hematdcrito, glébulos brancos, neutréfilos e plaquetas; Nas ragas branca,
preta e parda para glébulos brancos, neutrofilos e plaquetas (p<0,05). Conclusao:
Adultos brasileiros com HbAS tiveram menores contagens de hemoglobina, VCM, HCM,
CHCM, gldbulos brancos e maiores de RDW que sem HbAS. Os resultados mostram a
importancia do aconselhamento genético e pesquisas para subsidiar o manejo adequado
desta condi¢édo no Brasil.

Descritores: Inquéritos epidemioldgicos; Valores de Referéncia; Contagem de Células

Sanguineas; Traco Falciforme; Brasil
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Abstract

Objective: to compare reference intervals (RI1) of blood counts of Brazilian adults with
and without sickle cell trait (SCT). Methods: Cross-sectional study, with the National
Health Survey, 2014-2015, composed of 8,952 individuals. 234 adults constituted the
sample with SCT. The RI of adults with and without SCT were compared in the study
“Reference values for laboratory tests of blood count in the Brazilian adult population:
National Health Survey”, by Rosenlfed et al. (2019). The parametric method was used
and Student's t test for comparison (p<0.05). Results: There were statistically significant
differences between RI of adults with and without SCT in men and women for
hemoglobin, MCV, HCM, CHCM, white blood cells, absolute lymphocytes, mean
platelet volume and RDW; At all ages, for white blood cells and RDW in men and for
MCV, HCM, CHCM, mean platelet volume and RDW in women; Between 18 to 59 years,
for HCM, MCV, CHCM, neutrophils, lymphocytes and platelets in men and in women
for lymphocytes, red blood cells, white blood cells, neutrophils, eosinophils, monocytes
and platelets; From 60 years, for hemoglobin and hematocrit in men and in women for
hematocrit, white blood cells, neutrophils and platelets; In white, black and brown races
for white blood cells, neutrophils and platelets (p<0.05). Conclusion: Brazilian adults
with SCT had lower counts of hemoglobin, MCV, HCM, CHCM, white blood cells and
higher RDW than without SCT. The results show the importance of genetic counseling
and research to support the proper management of this condition in Brazil.

Keywords: Health Surveys; Reference Values; Blood Cell Count; Sickle Cell Trait;
Brazil.
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Introducéo

O traco falciforme (HbAS) tem sido descrito como uma condigédo geralmente
assintomatical?>. A etiologia se deve a presenca da hemoglobina falciforme (HbS),
resultado de uma mutacéo em decorréncia da substituicdo de A por T no codon 6 da cadeia
beta da hemoglobina. Como consequéncia tem-se a mudancga do &cido glutdmico para o
aminoacido valina. A hemoglobina do tipo valina leva a facilzacdo dos globulos
vermelhos quando expostos a baixo limiar de oxigénio®. Os individuos afetados herdam
dos pais os genes hemoglobina A (HbA) e HbS. Desta forma, sdo heterozigoticos
possuindo um alelo anormal do gene beta da hemoglobina?.

Destaca-se a importancia do rastreamento® e aconselhamento genético nas pessoas
com HbAS visando esclarecé-las quanto ao risco de ter filhos com a doenca falciforme
(DF), pois a heranca ocorre por meio de um gene autossémico recessivo de ambos 0s
pais?2. Na DF, os individuos possuem duas copias da variante da beta globina e a
hemoglobina primaria presente em seus globulos vermelhos (HbS), tornando-os
homozigoticos (HbSS)*. A morbimortalidade e a gravidade da DF estd associada a
oclusdes da microvasculatura com isquémica tecidual, levando a crises algicas, lesdes
organicas com asplenia funcional, vascolopatia cerebral, insuficiéncia renal, pulmonar e
cardiaca*®.

Embora, 0 HbAS seja comumente assintomatico, evidéncias registram nas pessoas
afetadas, casos de morte subita?. Isso, em virtude de complicagdes por hipdxia, como
morte stbita®, hematdria, hipostendria, embolia pulmonar, infarto esplénico?®, infecgio
urinaria em mulheres, doenca renal em estagio terminal, doenca renal policistica, infarto,
acidente vascular encefalico (AVE), problemas oculares e ulceras de membros
inferiores.*

O HbAS tem ampla distribuicio continental’, sendo mais frequente em pessoas
com ascendéncia africanal?8, Globalmente, estima-se que existam 300 milhGes de
pessoas com HbAS?, a prevaléncia é mais elevada na Africa Equatorial, Arébia, india,
Israel, Turquia, Grécia e Italia, podendo chegar em 50% em regides desses paises’. No
Brasil, prevaléncia dessa condigo varia entre 2% a 8%’. Estudos com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), entre 2014 e 2015, identificou uma prevaléncia de 2,49% em
adultos®.

Ja a DF esta entre as patologias genéticas de maior importancia epidemioldgica

no Brasil e em outras nacdes?, considerada como um problema de sadde publica pela
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Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) 2. Mundialmente, em 2010, a DF afetou 305.800
recém-nascidos e espera-se um aumento para 404.200 em 2050%°. No Brasil, a
prevaléncia varia de 1,1% a 9,8% e de 0,8 a 60 por 100.000 nascidos vivos em diferentes
regides do pais®.

Alteracdes nos parametros hematologicos foram identificadas em pessoas com
DF.31! Nas pessoas com HbAS, apesar de ser descrito que geralmente os pardmetros
hematoldgicos se apresentam normais ou sem alteraces laboratoriais importantes*, nos
processos patolégicos que causam hipoxia, acidose, desidratacdo, hiperosmolalidade,
hipotermia, esta condicdo pode levar a vaso-oclusdo devido a eritrocitos rigidos.!

Diferencas nos parametros de hematologicos de pessoas com HbAS foram
encontradas em populagdes de outros paises, 0 que denota que os intervalos de referéncia
(IR) de hemograma podem sofrer influéncias geogréficas e étnico-racionais®®, Entretanto,
estudos sobre o perfil hematoldgico do HbAS no Brasil sdo escassos. Esse estudo avanca
ao fornecer de forma inédita pelos exames da PNS, os parametros hematoldgicos de
adultos com HbAS e as diferencgas encontradas em relacdo aos parametros de adultos sem
HbAS no pais. Os achados podem como contribuir para subsidiar o manejo do HbAS no
Brasil.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo comparar os IR de hemograma
de adultos brasileiros com e sem HbAS.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal com dados dos exames laboratoriais da PNS, entre 2014 e
2015.

Contexto e fonte dos dados

A PNS é uma pesquisa nacional e de base domiciliar executada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com Ministério da Satde (MS).

A PNS edicao de 2013 utilizou amostra probabilistica por conglomerados em trés
estagios, com estratificacdo das unidades primérias de amostragem (UPA), sendo
selecionados no primeiro, segundo e terceiro estagios, respectivamente: setores
censitarios; 10 a 14 domicilios em cada UPA; e um morador com idade a partir de 18
anos. Em todos os estagios os processos de sele¢do foram feitos por amostragem aleatéria

simples (AAS). Foram obtidos registros de 64.348 domicilios, 60.202 entrevistas em



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacao atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720230003.supl.1.1

adultos, a coleta de exames foi planejada em subamostra de 25% dos setores censitarios
e foram coletados entre 2014 e 2015, em 8.952 adultos*2.

Devido ao desenho complexo de amostragem da PNS e as probabilidades
desiguais de selecdo foram utilizados pesos amostrais'?. Para o uso da base de dados do
laboratério da PNS, as ponderacbes foram calculadas por procedimentos de pos-
estratificacdo por sexo, faixa de idade, raga/cor e grau de escolaridade segundo grande
regido, a partir da amostra total da pesquisa'?.

As coletas de exames laboratoriais foram realizadas a qualquer hora do dia e sem
jejum. Para coleta de hemograma e eletroforese de hemoglobina foram utilizados tubos
com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). As amostras foram analisadas por meio
do analisador automatico de células'?. A pesquisa de hemoglobinopatias foi feita pelo
método HPLC e os resultados dos exames individuais foram interpretados fornecendo os
parametros normais, homozigotos ou heterozigotos para Hemoglobina S (HbS),
Hemoglobina C (HbC) e Hemoglonina D (HbD) e outras eventuais hemoglobinopatias®.
Maiores detalhes metodoldgicos estdo disponiveis em outras publicagdes'?*3,

A base de dados e questionarios da PNS utilizados neste estudo encontram-se

disponiveis em: www.pns.fiocruz.br.

Participantes

Os participantes foram adultos a partir de 18 anos. Utilizou-se a base de dados da
PNS composta por 8.952 individuos. Foram excluidos 330 adultos devido a falta de
resultados de exames, material insuficiente, perda da amostra e hemdlise®. Neste estudo,
foram analisados dados de 234 adultos com HbAS. Os dados analisados de adultos sem
HbAS foram extraidos do estudo de Rosenfeld et al'*.

Intervalos de referéncia

Intervalos de adultos com traco falciforme:

Os IR dos parametros de hemograma (descritos a seguir) de adultos com HbAS
foram estimados considerando-se o limite inferior (LI) como a média - 1,96 DP e o limite
superior (LS), a média - 1,96 DP.

Intervalos de adultos sem HbAS:

Para adultos sem HbAS foram utilizados os valores das médias e dos IR (LI e LS)
dos parametros de hemograma do estudo de Rosenfeld et al*4,

Variaveis

As variaveis foram: Sociodemogréficas: Sexo (masculino; feminino); idade (faixa

etaria em anos: 18 a 59; 60 ou mais); raca/cor (branca; parda; preta). Presenca de HbAS:


http://www.pns.fiocruz.br/
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(sim; ndo). Parametros de hemograma:  Série vermelha: glébulos vermelhos
(milhdes/mm?); Hemoglobina (g/dL); Hematdcrito (%); Volume Corpuscular Médio
(VCM) (fL); Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) (pg); Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) (g/dL); Amplitude de distribuicdo dos
eritrocitos (RDW) (%). Série branca: Globulos Brancos (mm?®); Neutréfilos Absolutos
(mm?3); Eosindfilos Absolutos (mm3); Basofilos Absolutos (mm?); Linfécitos Absolutos
(mm?3); Mondcitos Absolutos (mm?); Plaquetas (ul); Volume plaquetario médio (fL).

Anélises estatisticas

Os IR foram estimados pelo método paramétrico. A amostra foi particionada
segundo sexo, idade e raca/cor da pele. Para cada particdo foram calculadas as médias,
DP e os IR ligados aos LI e LS (média + 1,96 DP), segundo sexo, faixa etaria e raga/cor.
Em virtude da amostra da PNS ser suficientemente e se aproximar da distribuicéo
normal?®, utilizou-se o teste t de Student para comparar IR de adultos com e sem HbAS
do estudo de Rosenfeld et al.1*. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As analises dos dados foram realizadas no software Data Analysis and Statistical
Software (Stata), versao 14, utilizando-se o conjunto de comandos para analise do médulo
survey, que considera 0s pesos de pds-estratificacao.

Aspectos éticos

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Salude (parecer n® 328.159). A participacdo do adulto foi voluntaria e a

confidencialidade das informacdes garantidas®.

Resultados

Para a série vermelha houve diferencas estatisticamente significativas para alguns
parametros do hemograma ao se comparar IR de adultos com HbAS e sem HbAS™ (p <
0,05) (Tabela 1). Homens e mulheres com HbAS apresentaram valores médios mais
baixos de hemoglobina, VCM, HCM, CHCM (Tabela 1) quando comparados aos sem
HbAS!, conforme nota-se pelos valores das médias e dos IR do estudo de Roselfeld*
dispostos na Tabela S1. Para RDW, homens e mulheres com HbAS as médias foram mais
elevadas que nos sem HbA*. Homens com HbAS ainda apresentaram médias menores
de hematdcrito que os sem HbAS (Tabelas 1 e S1).

Com relacdo a série branca, para ambos 0s sexos observam-se diferengas

estatisticamente significativas nos IR de alguns pardmetros do hemograma de homens e
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mulheres com HbAS comparados aos sem HbAS™ (p < 0,05) (Tabela 2). Foram mais
baixos as medias de globulos brancos, neutrofilos, linfocitos, plaquetas e volume
plaquetario médio em homens e mulheres com HbAS que nos sem HbAS. Mulheres
com HbAS também tiveram médias mais elevadas de eosindfilos que as sem HbAS
(Tabelas 2 e S1).

Com relacgéo a idade, nota-se diferencas estatisticamente significativas nos IR de
homens com HbAS comparados aos sem HbAS (p< 0,05) (Tabela S2). As médias foram
menores entre 18 a 59 anos, para HCM, VCM e CHCM e a partir de 60 anos para
hemoglobina e hematécrito nos homens com HbAS do que nos com HbAS. Houve
maiores as médias de RDW nos homens entre 18 a 59 anos com HbAS qu que nos sem
HbAS Mulheres entre 18 e 59 anos e 60 anos as médias de hemoglobina, VCM, HCM,
foram menores nas com HbA que nas sem HbAS. Mulheres com HbAS a partir de 60
anos ou mais tiveram menores médias de hematdcrito do que as sem HbAS. Maiores
médias de globulos vermelhos e RDW foram encontrados em mulheres com HbAS do
que nas sem HbAS (Tabelas S2 e S3).

Houve diferencas estatisticamente significativas nos IR de adultos com e sem
HbAS! ao se estratificar por idade (p< 0,05) (Tabela S4). Os valores médios de glébulos
brancos foram menores nos homens com HbAS que nos sem HbAS entre 18 e 59 e aos
60 anos ou mais. Foram identificados menores médias de neutréfilos, linfécitos, plaquetas
e volume plaquetario médio nos homens com HbAS comparados aos sem HbAS nas
duas faixas etarias estudadas. Para mulheres com HbAS foram menores as médias de
volume plaquetario médio nas duas faixas etarias do que nas sem HbAS e a partir dos
60 anos, mulheres com HbAS tiveram menores médias degldbulos brancos, neutréfilos e
plaquetas do que as sem HbAS!. Também nas mulheres com HbAS em relagio as sem
HbAS!*, foram encontrados maiores médias de glébulos brancos, neutréfilos, eosinofilos,
mondcitos e plaquetas entre 18 a 59 anos (p< 0,05) (Tabela S3 e S4).

Houve diferencas ao se comparar nos IR de alguns parametros de hemograma
entre homens e mulheres com e sem HbAS! da raga/cor branca, parda e preta para
hemoglobina, glébulos brancos, neutrofilos e plaquetas (p< 0,05) (Tabela S5). As médias
foram levemente maiores em ambos 0s sexos para hemoglobina na raga parda nos adultos
com HbAS que nos sem HbAS?. Nos homens das racas branca, preta e parda com HbAS
foram menores as médias de glébulos brancos, neutrofilos e plaquetas do que nos sem
HbAS. Mulheres com HbAS da raca branca tiveram menores médias de glébulos brancos

e neutrofilos que as sem HbAS!, assim com as da raga preta para plaquetas. Nas mulheres
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com HbAS das racas preta e parda foram encontrados maiores valores médios de globulos
brancos e neutréfilos e nas das racas branca e parda maiores valores médios de plaquetas
que nas sem HbAS (Tabelas S5 e S6).

Discussao

Este estudo analisou pela primeira vez, por meio dos dados da PNS laboratorial,
as diferencas de IR hematoldgicos de adultos brasileiros com e sem HbAS*. Os achados
mostram menores as contagens para hemoglobina, VCM, HCM, CHCM, globulos
brancos, linfocitos e volume plaquetario médio e maiores contagens para RDW nos
adultos com HbAS comparados aos sem HbAS, para ambos o0s sexos. Ao se estratificar
segundo sexo e idade foram identificadas diferencas em alguns valores parametros de
séries branca e vermelha quando se comparou adultos com HbAS e sem HbAS,
Ademais, foram encontradas diferencas nos IR de adultos com HbAS das racas/cor de
pele branca, preta e parda para glébulos brancos, neutréfilos e plaquetas e ainda na raca
parda para hemoglobina, quando comparados aos sem HbAS*. Tais achados refletem a
relevancia de se conhecer o perfil hematologico de pessoas com HbAS para o alcance do
manejo adequado desta condi¢do no pais.

Tendo em vista que tém sido descrito que parametros hematolégicos de pessoas
com HbAS geralmente ndo apresentam alteracdes laboratoriais importantes®, as
diferencas encontradas no presente estudo, em IR de alguns pardmetros do hemograma
de adultos brasileiros com e sem HbAS*, evidenciam a necessidade de mais estudos para
melhor compreensdo das implicac@es clinicas nas pessoas com essa condicao.

Neste estudo, os resultados encontrados de IR de hemograma em adultos com e
sem HbAS!, segundo sexo foram consonantes com estudo em Gana, porém em que foram
comparados individuos sem HbAS e com DF8 Com relagdo a série vermelha do
hemograma, nos adultos brasileiros de ambos os sexos com HbAS, os valores alterados
de hemoglobina, CHCM e VCM indicam a presenca de anemia®®"® microcitose!”181°
e hipocromiat®'’, diferentemente dos adultos sem HbAS, cujos valores de referéncia
encontraram-se sem alteracdes*. Além disso, os baixos valores de CHCM nos adultos
com HbDAS, possivelmente podem estar associados a anemia ferropriva® ou a
talassemias?®. Outros achados nestas pessoas com HbAS, se referem a anemia microcitica

hipocromica com RDW elevado, que também ¢é caracteristica da falta de ferro, por déficit
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nutricional, deficiéncia na absorcao por alteracdes gastrointestinais e perda cronica desse
micronutriente??, evidenciado pelos LS de RDW.

Tal achado é alarmante pela possibilidade de méa nutrigdo em pessoas com HbAS
no Brasil e ainda mais levando-se em consideracdo que a hemolise cronica resulta em
uma maior disponibilidade de ferro, sendo a sua deficiéncia pouco provavel na DF?324,
Isso, evidencia a necessidade de intensificacdo das agdes no campo da seguranca
alimentar no Brasil, com atencdo aos grupos mais vulneraveis!®. Situagio agravada pela
pandemia de COVID-19 que recolocou o Brasil no mapa da fome?®, podendo ter
contribuido para piora deste cenario tanto nas pessoas com HbAS como com DF.
Também em cumprimento as pactuacOes feitas pelo Brasil nas esferas nacionais e
internacionais, de redugdo da anemia por caréncia de ferro até 2030, como uma de suas
prioridades em satde publicas®®.

As analises do hemograma por idade seguiram padrfes semelhantes as analises
por sexo, ocorrendo em homens e mulheres com HbAS de todas idades quando
comparados aos sem HbAS!, alteragdes nos IR de VCM, HCM, CHCM. Possiveis
explicacOes se devem as condi¢des de acesso e assisténcia a salde e alimentacao, pois a
variabilidade clinica da DF é influenciada por fatores sociais e econdmicos?, o que
também pode estar acontecendo no HbAS. Outras possiveis explicacfes para os valores
mais baixos de VCM, HCM e CHCM, observados nos adultos com HbAS em relagdo aos
sem HbAS, sdo decorrentes dos efeitos de anemia de doenca crbnica, maior risco de
infeccdes e do grau hemdlise em que tais pardmetros encontram-se reduzidos?*.

Ao se analisar a série branca do hemograma segundo sexo, com relagdo aos
glébulos brancos e neutréfilos, o que chama a atengdo sdo os valores médios ainda mais
baixos encontrados nos adultos brasileiros com HbAS comparados aos sem HbAS. Nas
analises por idade, nota-se a presenca de leucopenia?’ pelos LI em todas as faixas etarias
e em ambos 0s sexos, e a presenca de leucocitose?” em mulheres entre 18 a 59 anos
identificada pelos LS. A literatura descreve que o declinio de leucocitos relacionado ao
aumento da idade em decorréncia do desenvolvimento da resposta imune na medida em
(ue ocorre a exposicio a patogenos?®?°. A leucopenia também pode acontecer devido
infeccbes virais e bacterianas e uso de medicamentos, e é intercambiavel com
neutropenia®, como pode-se observar pelos LI de neutréfilos encontrados em homens e
mesmo nas mulheres brasileiras com HbAS, cujos os valores médios foram poucos mais

elevados que os sem HbAS. O manejo dessas situacdes requer identificacdo da causa e
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terapia eficaz®®. Tal achado possivelmente denota maior fragilidade clinica dos adultos
brasileiros com HbAS, expostos a desnutri¢do e a infecgdes.

Quanto a maior contagem de glébulos brancos em mulheres brasileiras, entre 18
e 59 anos, com HbAS quando comparado nas sem HbAS! identificado pelos LS,
resultados semelhantes foram encontrados na Nigéria, mas na DF?*, Também cabe
mencionar que nas pessoas com DF a leucocitose pode ser devido & autoesplenectomia
resultante da oclusdo dos vasos esplénicos, aumentando a vulnerabilidade a infecgbes®*.
A leucocitose na DF denota mau prognostico, sendo fator de risco de morte precoce, AVE
e sindrome toracica aguda, enquanto que a reducdo da contagem de neutrofilos esta
associada a bom prognostico?*. Ha evidéncias que sugerem que a fungdo fagocitaria dos
neutréfilos pode ser reduzida em individuos com DF, implicando que sua competéncia
fagocitica afeta a gravidade clinica da doenca®* 3. Todas as explicacdes carecem de
evidéncias empiricas e teoricas, portanto necessitam ser melhor investigadas em adultos
com HbAS.

Quanto as diferencas significativas encontradas nas plaquetas, ao se estratificar
por sexo e idade, os maiores valores médios nas mulheres entre 18 a 59 anos com HbAS
em relagdo aos sem HbAS!, podem ser devido a trombocitose, atribuido & anemia
hemolitica e a autoesplenectomia associada a DF?*34, Na literatura esta bem estabelecido
que a trombocitose esta associada a DF e a varios tipos de anemia®*®2, J4 os menores
niveis médios de plaquetas em homens com HbAS comparados aos sem HbAS, entre
18 a 59 anos, supostamente se deve as alteragbes em componentes da hemostasia,
incluindo funcdo plaquetaria, mecanismos pro-coagulantes, anticoagulantes e sistema
fibrinolitico na DF®3. O estado hipercoagulavel presente em pessoas com HbS se
relaciona com alteragBes qualitativas de plaquetas®, o que possivelmente explicaria esses
achados.

As demais alteracdes hematoldgicas encontradas em adultos com HbAS quando
comparados aos sem HbAS* nas mulheres entre 18 a 59 anos para eosindfilos e
monacitos e de hematdcrito a partir dos 60 anos, bem como as encontradas em homens
de 18 a 59 anos para linfdcitos e hemoglobina e hematdcrito aos 60 anos ou mais, podem
ser atribuidas a fatores comportamentais, genéticos, nutricionais, socioeconémicos,
exposicdo a alérgenos, infeccBes e cargas parasitarias®.

No presente estudo, houve diferencas substanciais nos IR hematologicos de
adultos brasileiros com e sem HbAS segundo raca. A anemia identificada por menores

niveis de hemoglobina na raga parda em adultos com HbAS em relacio aos sem HbAS,
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é algo que merece ser investigado, haja vista que condigdes associadas a anemia diferem-
se por raca®®. Embora diferencas raciais em pardmetros hematoldgicos possam ser
decorrentes de hereditariedade e doengas cronicas, fatores socioecondmicos diferem de
acordo com a raga®. A literatura registra a escassez de estudos que se explorem as
diferencas raciais de parametros hematoldgicos®®. As populacdes negras sio sub-
representadas em estudos epidemioldgicos sobre a tematica® e também identificamos a
caréncia de investigacGes na populacdo parda. Esse € um ponto importante de discussao,
haja vista que a populacédo brasileira se caracteriza pela miscigenacgéo de racas, etnias e
segmentos sociais e econdmicos'4, o que possui implicagdes na epidemiologia do HbAS
e da DF no pais®®.

Este estudo teve como limitagOes, inerentes aos estudos transversais, como a
impossibilidade de estabelecer relacdo causal, alguns achados nos parametros de
hemograma podem ser reflexos dos estilos de vida e tratamento. Contudo, o perfil
hematoldgico de pacientes com HbAS em brasileiros ndo foi estudado extensivamente
nos Ultimos anos, sendo este o primeiro estudo com este proposito. Dado a amostra
representativa da populacdo brasileira, a generalizacdo dos resultados sdo relativamente
seguros para estimativas nacionais. Ndo foi possivel identificar pessoas com DF por
indisponibilidade na base de dados da PNS, as alteracdes laboratoriais podem remeter ao
subdiagnéstico da DF no pais. Assim, os resultados devem ser interpretados com
prudéncia. Ademias, ha controveérsias na literatura se o HbSA é um estado benigno ou um
fenotipo intermediario da doenca, e paralelamente tem-se a caréncia acentuada de estudos
sobre essa condicdo e suas complicagBes, as quais podem estar sendo subestimadas®’.
Evidéncias sugerem que o HbSA pode ndo ser um estado completamente benigno e nem
uma doenca, mas um fator de risco para eventos adversos que resultam da interacao entre
influéncias genéticas e ambientais®e,

Esse estudo evidenciou a existéncia de diferencas entre os IR de adultos brasileiros
com e sem HbAS. Esses resultados mostram a importancia da triagem neonatal para
identificacdo de pessoas HbAS, aconselhamento genético e a necessidade de pesquisas
que caracterizem as consequéncias e riscos a salde, para subsidiar o controle e prevencao
de agravos. A detecgdo de individuos com hemoglobinopatias heterozig6ticas, como a
HbAS sdo extremamente relevantes em termos de salde publica®® para o manejo

adequado no Brasil.
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Tabela 1 — Intervalos de referéncia de hemograma de adultos > 18 anos com trago
falciforme para série vermelha segundo sexo, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil,

2014-2015

Parametros Sexo n*  Média DP LI LS p**
Globulos Masculino 84 51 0,4 4,3 59 0,6441
vermelhos

(milhdes/mm?®) Feminino 128 4,6 0,4 3,8 5,4 0,05
Hemoglobina  Masculino 84 14,5 1,3 12,0 17,0  0,0013
(g/dL) Feminino 128 13,0 1,5 10,1 159  0,0004
Hematdcrito Masculino 84 45,5 4,1 37,5 53,5 0,0254
(%) Feminino 128 40,5 3,6 334 47,6  0,0652
Volume Masculino 84 89,6 4,9 80 99,2  0,0027
Corpuscular

Meédio (fL) Feminino 128 88,0 51 78 98 <0,01
Hemoglobina  Masculino 84 28,9 1,7 25,6 32,2 <0,01
Corpuscular

Média (pg) Feminino 128 28,3 1,7 25,0 31,5 <0,01
Concentracdo  Masculino 84 32,2 1,1 30,0 34,4  0,0029
de

Hemoglobina

Corpuscular

Média (g/dL)  Feminino 128 32,1 1,0 30,1 34,0  0,0007
Amplitude de  Masculino 84 13,9 1,0 11,9 15,8  0,0001
distribuicdo

dos eritrocitos
(RDW) (%) Feminino 128 143 1,4 11,7 170  <0,01

DP: desvio padrdo. LI: limite inferior. LS: limite superior. *O valor total da amostra de adultos
com HbAS é 234 participantes, porém dados faltantes ndo foram apresentados. **Comparacao
dos pardmetros de hemograma de adultos com e sem traco falciforme do estudo de Rosenfeld et

al.** pelo teste t de Student (diferencas estatisticamente significativas valor-p < 0,05).
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Tabela 2 — Intervalos de referéncia de hemograma de adultos > 18 anos com trago
falciforme para a série branca segundo sexo, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil,

2014-2015

Parametros Sexo n*  Média DP LI LS p**

Globulos Masculino 75 53748 1.682,2 2.077,7 8.671,9 <0,01

Brancos (mm® Feminino 117 6.390,2 2.056,7 2.359,1 10.421,3 <0,01

Neutréfilos Masculino 74 29404 13731 2491 5.631,7 <0,01

Absolutos

(mm?d) Feminino 117 3.6749 1.723,7 296,4 7.053,4 <0,01

Eosinofilos Masculino 74 304,4 274,4 233,4 842,2  0,3509

Absolutos

(mm?d) Feminino 117  225,0 214,6 195,6 645,6 0,0189

Basofilos Masculino 74 25,5 23,4 20,3 714  0,1260

Absolutos

(mm?) Feminino 117 33,5 31,4 28,0 95,0 0,9750

Linfocitos Masculino 74 1.702,3  669,3 309,5 3.014,1 <0,01

Absolutos

(mm?d) Feminino 117 2.074,4  756,9 590,9 3.557,9 <0,01

Monacitos Masculino 74 428,0 232,6 55,8 800,1 0,8392

Absolutos

(mm?) Feminino 117 3825 191,6 7,0 758,0 0,0518

Plaquetas (ul) Masc-ul-ino 64 197.645,2 42.288,1 114.760,5 280.529,9 <0,01
Feminino 119 255.814,0 64.357,9 129.672,5 381.955,5 <0,01

Volume Masculino 64 8,8 4,1 0,8 16,8 0,042

plaquetario

Médio (fL) Feminino 119 8,6 3,8 1,2 16,0 <0,01

DP: desvio padrdo. LI: limite inferior. LS: limite superior. *O valor total da amostra de adultos
com HbAS é 234 participantes, porém dados faltantes ndo foram apresentados. **Comparacao
dos pardmetros de hemograma de adultos com e sem traco falciforme do estudo de Rosenfeld et

al.** pelo teste t de Student (diferencas estatisticamente significativas valor-p < 0,05).
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