
12 – Tipo de supervisão 
13 – Monotonia/repetitividade 
14 – Usa conhecimentos que tem? 
15 – Recursos para se defender dos perigos 

Cargas de Trabalho – Quinto Grupo: Cargas mecânicas
1 – Quais são as causas de traumatismos? 
2 – Quais são as medidas de segurança? 
3 – Quais são as condições inseguras? 
4 – Como acontecem os acidentes? 
5 – Relacionar estas cargas com objetos, instrumentos 

Ocorrências de doenças

Equipamentos de Proteção Individual
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EVALUATION OF A1S HEMOGLOBIN FREQUENCY IN BLOOD DONOR CANDIDATES AT THE UBERABA REGIONAL HEMOCENTRE, IN
THE PERIOD FROM 1996 TO 2000: A RETROSPECTIVE STUDY
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a freqüência de HbA1S em doa-
dores de sangue do HRU (1996 a 2000).O diagnóstico do traço fal-
cêmico foi realizado pela eletroforese de hemoglobina, prova de
falcização e teste de solubilidade. Foram encontrados 696 porta-
dores de HbA1S (9,91/1000). Observou-se queda significativa na
incidência anual (de 1996 a 2000) de HbA1S. A raça negra apre-
sentou incidência significativamente maior que as raças branca e
mestiça. A incidência no sexo feminino foi 11,41/1000 candidatos
à doação e, no masculino, 9,44/1000. O maior percentual de
HbA1S foi entre 18 e 29 anos de idade (52,7%) considerando-se a
alta prevalência de HbA1S no Brasil, concluímos que é de suma
importância conhecer os portadores de HbA1S, visando ao acon-
selhamento genético em relação às probabilidades de seus des-
cendentes desenvolverem anemia falciforme, a qual representa um
importante problema de saúde em nosso país.

Palavras-chave: Anemia falciforme; Hemoglobina falci-
forme; Doadores de sangue; Estudos retrospectivos

INTRODUÇÃO

A hemoglobina S (HbS) é a mais comum das altera-
ções hematológicas hereditárias conhecidas no homem3.
O Brasil apresenta alta prevalência de HbA1S, com níti-

das diferenças regionais marcadas pelos processos de mis-
cigenação da população2. É notável a diminuição da pre-
valência de HbA1S na população total na direção norte-
sul do Brasil, enquanto a prevalência entre as pessoas de
cor negra se mantém em nível quase homogêneo, entre
4,0% e 5,5%3. As prevalências de HbA1S por faixas etá-
rias nas diferentes regiões do Brasil não apresentam alte-
rações significativas. A anemia falciforme é causada por
mutação no gene beta da globina, produzindo alteração
estrutural na molécula, onde há substituição do ácido glu-
tâmico pela valina na posição de número 63, o que predis-
põe à falcização em situações de baixa tensão de O2, aci-
dose e desidratação. As células falcizadas passam a apre-
sentar forma de foice, com conseqüências variáveis em seu
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portador dependente da quantidade de HbS. O traço fal-
ciforme caracteriza o portador assintomático, heterozigo-
to para HbS, representado laboratorialmente por HbA1S.
Os portadores não apresentam a doença, nem possuem
anormalidade no número e na forma de hemácias, geral-
mente evidenciados por análises de rotinas3. Por outro
lado, no estado de homozigose (HbSS), chamado tam-
bém de anemia falciforme, as alterações clínicas e hemato-
lógicas são bem evidentes: anemia não acompanhada de
outros sintomas, exceto durante os episódios dolorosos e
tendência à vasoclusão, responsável por manifestações
como AVC, priaprismo, úlceras maleolares, problemas psi-
cossociais e suscetibilidade à infecção4. Laboratorialmente,
a anemia falciforme é caracterizada por policromasia, prova
de falcização positiva, eletroforese das Hb em pH 8,6, com
padrão SS e teste de solubilidade quantitativa menor que
20%5. De acordo com a portaria 1.376, de 19 de novem-
bro de 1993, para normas técnicas de coleta, processa-
mento e transfusão de sangue, componentes e derivados,
do Ministério da Saúde, deve ser realizada a detecção de
hemoglobinas anormais em doadores de sangue. Em con-
seqüencia dessa normatização e das altas taxas de hemo-
globina S em nossa população, nosso objetivo foi a iden-
tificação de HbA1S nos doadores de sangue, utilizando
técnicas de triagem utilizadas na rotina do Hemocentro
Regional de Uberaba. Trata-se de um levantamento de
suma importância, pois grande parte dos candidatos aptos
A1S são jovens em idade fértil, que poderiam ser subme-
tidos ao aconselhamento genético em relação às probabi-
lidades de seus descendentes desenvolverem anemia falci-
forme, que representa um importante problema de saúde
em nosso país. 

METODOLOGIA

A população do estudo foram os doadores de sangue
do Hemocentro Regional de Uberaba, no período de
1996 a 2000. Foram incluídos nesse trabalho indivíduos
que passaram pela triagem clínica e hematológica (hemo-
globina superior a 12g/dl). Os portadores de traço falcê-
mico foram selecionados através de eletroforese de hemo-
globina em pH 8,6, prova de falcização e teste de solubi-
lidade. A eletroforese de hemoglobinas foi realizada em
fita de acetato de celulose, pH=8,6, seguida de leitura em
espectofotometria após eluição6. A solubilidade da hemo-
globina foi feita pelo teste quantitativo, modificado
segundo Zago et al7. Os portadores HbA1S foram carac-
terizados segundo sexo, raça, naturalidade e idade. Os
dados foram submetidos à análise estatística e compara-
dos com a literatura.

Foram utilizados para análise teste de comparação de
proporções, como o teste Z para proporções, X2-Quiqua-
drado, exato fisher e análise de variância paramétrica ou
não-paramétrica. O nível de significância dos testes foi de
p=0,05.

RESULTADOS

Entre os anos de 1996 e 2000, foram atendidos no
HRU 70.263 doadores. Nesse período foi constatado que
696 (9,91/1000) apresentavam traço falciforme (HbA1S) e
135 (1,90/1000) apresentavam traço A1C. O estudo da
incidência anual de HbA1S nos doadores mostrou-se seme-
lhante (Figura 1). Observamos queda linear significativa na
incidência de HBA1S, no período de 1996 a 2000.

Somente no ano de 1997, observou-se discreto aumen-
to em relação a 1996: no total, feminino e masculino (r=-
0,95; r=-0,72 e r= -0,97, respectivamente). Dos portadores
do traço falcêmico, 328 eram brancos (7,47/1000 dos bran-
cos), 120 eram negros (32,5/1000 dos negros) e 248 eram
mestiços (10,97/1000 dos mestiços). 

Quanto à incidência anual de HbA1S por raça no
período de 1996 a 2000, observamos queda anual signifi-
cativa nos doadores da raça branca (r= - 0,95; p< 0,05) e
também naqueles de raça negra (r = -0,92; p<0,05); entre-
tanto, nos mestiços, esta queda não foi significativa (r=-
0,55; p>0,05).

Com base na série de 1996 a 2000, esperamos a
seguinte diminuição média da incidência anual de
HbA1S segundo as raças: raça branca: 1,73/1000 doado-
res; mestiços: 1,50/1000 doadores; e negra: 6,21/1000
(Figura 2). Entretanto, proporcionalmente, a queda anual
entre as raças foi similar, evidenciando do ano de 2000
para 2001 os seguintes dados: queda de 35% nos porta-
dores de traço HbA1S na raça branca; de 22% nos mesti-
ços e de 32% nos negros. A raça negra mostrou de, forma
significativa, maior incidência de HBA1S (p<0,0001) que
a branca e a mestiça em todos os anos. Os menores coefi-
cientes de incidência de HbA1S foram na raça branca.
Nos mestiços, a incidência de HbA1S foi superior e esta-
tisticamente significante (p<0,0001) quando comparada
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Figura 1 - Incidência anual de HbA1S segundo o sexo
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com a raça branca somente nos anos de 1997 e 1998
(Figura 2). Quanto ao sexo, 507 portadores de HbA1S
(9,44/1000) eram do sexo masculino e 189
(11,41/1000), do feminino (Tabela 1). 

A tendência é que a incidência de doadores HbA1S
diminua, em média, 1,93/1000 doadores, anualmente, na
população total de doadores, sendo esta diminuição de
2,18/1000 nos doadores masculinos, e de 1,12/1000 nos
doadores femininos (Figura 1). Em todos os anos, os doa-
dores do sexo feminino tiveram uma incidência HbA1S
superior às do sexo masculino, exceto em 1996. Porém,
apenas em 2000 essa diferença foi estatisticamente signi-
ficante (Figura 1). Com relação à faixa etária, observou-se
maior incidência entre 18 e 29 anos (52,7%), diminuin-
do com aumento da idade do doador. A maioria dos doa-
dores A1S eram de Uberaba (98,2%).

DISCUSSÃO

Em nosso país, há uma alta prevalência de HbA1S,
com nítidas diferenças regionais marcadas pelos processos
de miscigenação da população2. Em estudo referente à
cidade de São José do Rio Preto, realizado pelo
Departamento de Biologia da UNESP durante o ano de

1999, foi encontrada freqüência de 15,8/1000 de traço
falcêmico6. No presente estudo, encontramos uma inci-
dência total, nos anos de 1996 a 2000, de 9,91/1000,
tendo sido a maior em 1997 (13,4) e a menor em 2000
(6,18). A queda anual na incidência total de HbA1S (de
1996 a 2000) pode ser justificada pelo fato de que os can-
didatos à doação de sangue que tinham diagnóstico de
traço falcêmico, realizado pela eletroforese de hemoglobi-
nas em sua primeira doação, não retornavam nos anos
subseqüentes, pois, segundo a portaria 1.376 de 19 de
novembro de 1993, eram considerados inaptos definitivos
para a doação de sangue os portadores de anemias congê-
nitas. Naoum et al. em estudo realizado em 1997, encon-
traram freqüência (11,8/1000) de traço falcêmico na
população de cor branca e de 48,77 indivíduos da raça
negra, enquanto em nosso estudo, a incidência (por 1000)
foi de 7,47 nos brancos e 32,5 nos negros. Encontramos
ainda uma maior incidência do traço em mestiços
(10,97/1000), comparando-a à dos brancos, o que era
esperado, uma vez que os primeiros resultam de miscige-
nação. Segundo a distribuição por sexo, não encontramos
diferença significativa entre as incidências de traço falcifor-
me nos sexos masculino e feminino, o que também era
esperado, já que o gene bs não está ligado ao sexo. Com
relação à faixa etária, verificou-se que 52,7% dos portado-
res de HbA1S tinham entre 18 e 29 anos. Isso demonstra
um grande contingente de portadores do traço em idade
fértil, o que representa risco potencial para o nascimento
de crianças com anemia falciforme. Considerando-se a alta
prevalência de HbA1S no Brasil, torna-se de suma impor-
tância conhecermos os portadores de traço falcêmico. A
detecção desses portadores possibilita a realização de acon-
selhamento genético a fim de se evitar o nascimento de
crianças com anemia falciforme, a qual representa um
importante problema de saúde em nosso país, uma vez que
25% das crianças com anemia falciforme morrem antes de
completar cinco anos de idade.

ABSTRACT

The HbA1S frequency in blood donors from Uberaba
Regional Hemocenter (HRU) from 1996 to 2000 was
evaluated. The falciform trait diagnosis was carried out
using hemoglobin electrophoresis and sickle cell and solu-
bility tests. The number of carriers was 696 (9.91/1000).
A significant fall in the annual incidence of HbA1S was
observed. The incidence was significantly higher in negros
than in whites and crossbred races. In females and males
the incidence was 11.41 and 9.44/1000 of the candidates,
respectively. The difference of the incidence between the
sexes was significant only in 2000. The higher percent-
age of HbA1S occurred in 18-29 years old candidates
(52.7%). Since there is a high prevalence of HbA1S in
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TOTAL
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7,47
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Tabela 1 - Incidência total de HbA1S por raça e sexo (de 1996 a 2000)

RAÇADiagnóstico

3692

120

32,5

22600

248

10,97

16558

189

11,41

53701

507

9,44

SEXO

B = branco; N = negro; M = mestiço;  Masc = masculino; Fem = feminino

Figura 2 - Incidência anual de HbA1S segundo a raça
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Brazil, it is very important to detect the HbA1S carriers
and to provide them with genetic counseling.

Keywords: Anemia sickle cell; Hemoglobin sickle; blood
donors; Retrospective studies
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MONITORED ANESTHESIA CARE FOR AMBULATORY ANESTHESIA
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RESUMO

A anestesia ambulatorial representa todo o procedimento anesté-
sico que oferece ao paciente uma pronta recuperação, sem a
necessidade de internação hospitalar. Dessa forma, o paciente
retorna ao trabalho e ao lar precocemente e fica menos exposto ao
risco de infecção, além de os custos hospitalares serem muito
reduzidos. A unidade de anestesia ambulatorial requer infra-estru-
tura adequada, sendo suas atividades regulamentadas pelas
Resoluções do Conselho Federal de Medicina. Devido ao aumen-
to crescente no número de pacientes tratados em regime anesté-
sico ambulatorial, o anestesiologista possui papel fundamental no
processo de seleção. Muitos dos procedimentos ambulatoriais
são diagnósticos ou terapêuticos e várias podem ser as técnicas
anestésicas empregadas. Entre estas, os cuidados anestésicos
monitorados apresentam algumas vantagens para o paciente
ambulatorial, proporcionando conforto e segurança, além de uma
recuperação mais rápida e com poucos efeitos indesejáveis. 

Palavras-chave: Anestesia; Anestésicos; Assistência
ambulatorial; Período de recuperação da anestesia

INTRODUÇÃO

A anestesia ambulatorial é todo procedimento anesté-
sico realizado em ambulatório ou hospital, que permite ao
paciente pronta recuperação, em geral, sem a necessidade
de pernoite ou internação. Este tipo de tratamento tem
como vantagens o retorno precoce ao lar e ao trabalho,
gerando mais satisfação para o paciente e para seus fami-

liares, menor risco de infecção e redução importante dos
custos hospitalares1. Esta modalidade de cuidado médico
tem sido prática cada vez mais comum em nosso meio,
representando cerca de 20% de todas as anestesias admi-
nistradas, em nosso serviço, no ano de 2001.

ORGANIZAÇÃO E REGULAMENTAÇÃO

A unidade de atendimento ambulatorial requer infra-
estrutura adequada e os mesmos níveis de cuidados ofere-
cidos ao paciente internado devendo, inclusive, oferecer a
possibilidade de internação, se isso for necessário. A anes-
tesia ambulatorial, no Brasil, é regulamentada pelas
Resoluções do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº
1363/93 e nº 1409/942, que estabelecem as normas para
as condições de funcionamento da unidade e os critérios
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