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RESUMO

O presente trabalho foi realizado no més de Janeiro de 2005 no Banco de Sangue do Hospital
Central do Maputo. Teve como objectivo validar o método Hemoglobin Colour Scale nos
dadores de sangue de modo a permitir um sistema do seu recrutamento mais facil e que
contribua para uma maior populagdo de dadores seguros.

Neste estudo de validagdio, o método Hemoglobin Colour Scale foi comparado ao método
tradicional em uso no Banco de Sangue (o método de sulfato de cobre) contra um método
padrdo (HemoCue).

Foi investigada a presenca de anemia em 200 dadores, previamente seleccionados pelo
inquérito em uso no Banco de Sangue. A colheita foi através duma picada capilar e logo de
seguida colheu-se trés gotas de sangue a cada individuo a testar ¢ cada gota foi analisada nos
trés métodos (de sulfato de cobre, Hemoglobin Colour Scale ¢ HemoCue).

Pelo método de sulfato de cobre , a gota foi introduzida num copo contendo uma solugdo de
sulfato com uma densidade especifica conhecida e observava-se o comportamento . Pelo
método Hemoglobin Colour Scale, a gota foi colocada no papel-teste e comparada as seis
tonalidades de vermelho de concentragdes diferentes existentes no Kit da escala colorimétrica.
A terceira gota foi colhida através de um cuvette descartdvel, introduzido de seguida no
aparelho portatil HemoCue.

Segundo Harrisson (1998) a anemia € definida como sendo a concentragdo da hemoglobina
menor que 140 g/l em adultos do sexo masculino ¢ 120 g/l em adultos do sexo feminino.

A sensibilidade de detecgdo da anemia observada pelo método Hemoglobin Colour Scale foi
de 60.4% contra 52.1% pelo método CuSO4 em relagdo ao método de controle (HemoCue).
As especificidades foram de 95.4% pelo método HCS contra 96.7% pelo método CuSQO, em
relagdo ao método controle respectivamente.

O teste qui-quadrado de McNemar mostrou n3o haver diferengas significativas entre as
sensibilidades dos métodos HCS e CuSO: (x’=I; p>0.05) bem como das respectivas
especificidades (x’=0.67; p>0.05).

Estes resultados sugerem que os métodos HCS e CuSO, sdo eficientes. Porém o método HCS
¢ védlido para diagnosticar a presenga de anemia nas circunstincias € meios de poucos

recursoes.
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1- INTRODUCAO
A medicdo da hemoglobina ¢ fundamental no controle rotineiro da saide, no diagndstico e

tratamento de doengas e d4 uma incidéncia global de anemia em cuidados de saiide publica
(WHO, 2001).

A anemia € uma das doengas nutricionais mais comuns no mundo, geralmente detectada pela
medi¢do da hemoglobina (Hb) ou pela determinagdo do valor do hematdcrito (Jahatissa et al.,
2000); Diz-se haver anemia quando a concentrag@o da hemoglobina for menor que 140 g/l ou
hematdcrito (het) menor que 42% em adultos do sexo masculino e 120 g/l ou hct menor que

37% em adultos do sexo feminino (Harrison, 1998).

Gosling et al.(2000) citando WHO (1997) refere que a anemia é um dos grandes problemas na
saude a nivel mundial, afectando aproximadamente 2 bilides de pessoas principalmente nos
paises em vias de desenvolvimento, onde o maior grupo de risco sdo criangas e mulheres

gravidas.

Em Mogambique, 74.7% das criangas dos 6-59 meses sdo anémicas assim como 48.2% das
suas mées (MISAU, 2004); Para minimizar os efeitos negativos para uma mée e o recém
nascido € necessdrio detectar a anemia precocemente e iniciar uma terapia apropriada
(Jahatissa et _al., 2000). Existem véarios métodos que podem ser usados para medir a
concentragdo de hemoglobina no sangue, alguns baseados na alteragdo da cor quando
reagentes sdo adicionados no sangue, outros ddo a conhecer o nivel de hemoglobina medindo
a densidade do sangue numa solugdo de sulfato de cobre (CuSO, ) de gravidade especifica

conhecida (Timan et al., 2004).

O método da gravidade especifica de sulfato de cobre é um procedimento tradicional usado
pela maioria dos servigos de transfusdo de sangue para controlar uma anemia nos dadores de

sangue (Lewis ¢ Emmanuel, 2001).

O nivel de hemoglobina € o pardmetro mais usado para determinar a presenga de anemia nos
dadores de sangue, medida essa normalmente feita durante a entrevista clinica e
epidEmiolégica que precede a doagdo de sangue (Rosenblit et al., 1999).

Para testar a anemia nos dadores de sangue, o ponto de discriminagdio foi fixado em 12g/d}
definido pela WHO (Timan et al., 2004).
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Durante a seiecgdo de dadores de sangue, a determinagdo do teor de hemoglobina no sangue €

fundamental, pois um individuo com o valor de hemoglobina inferior ao estipulado, devera
ser excluido temporariamente pelo facto da doagfo neste caso poder vir a prejudicar a sua

saude.

O Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo (HCM) tem usado para a selecgdo de
dadores de sangue o método de sulfato de cobre (CuSQy), sendo este método avaliado por
uma solugdo de CuSQ,, cuja gravidade especifica é conhecida. Antes de se realizar o teste
deve-se preparar a solugdo de sulfato de cobre pesando uma quantidade de CuSQ,.5H,0,
dissolver em agua destilada e controlar o peso especifico correspondente ao valor da

hemoglobina .

Contudo, este método tem alguns problemas técnicos na preparagdo da solugio:

» Deve-se verificar correctamente a gravidade especifica na solugdo de sulfato de cobre;

» Cada gota de Sangue adicionada na solugdo poderd afectar a gravidade especifica
sendo para isso recomendavel que em 100ml de solugdo de sulfato sejam testadas 50
amostras. Por causa disso, em unidades sanitdrias com muito fluxo pode nio ser
pratico ou rentavel;
Adicionalmente, em climas quentes a evaporag8o de garrafas abertas contendo a
solugdio de sulfato de cobre aumenta a gravidade especifica durante o dia (Lewis e
Emmanuel, 2001);
A solugdo deve estar guardada em temperatura ambiente € em boides de preferéncia
escuros;

E de dificil transporte ¢ ¢ ambientalmente toxico (Timan et al., 2004).

Por essa razdo um método alternativo, € necessario. O HCS é uma reinvengdo do Old
Hawksley Colour Scale, e este Gltimo foi baseado no principio “blotting paper” método, que
foi desenvolvido pelo fisiologista finlandés Theodoro Talqvist em 1900 e que ja esta fora do
uso (Lewis, 1998).

O HCS é um método recentemente introduzido para estimar o nivel da hemoglobina ¢ foi
desenvolvido por Stott ¢ Lewis (1995) em colaboragdo com OMS (Timan et al., 2004;
Paddle, 2002).
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O método foi validado em muitos estudos e estd sendo fabricado comercialmente de acordo
com as especificagdes da OMS sob controle do centro de colaboragdo da OMS (Lewis, 2002).
Em Mogambique ainda ndo foi validado. Segundo (Trisha, 1997), novos testes podem ser
validados por comparagéo ‘com um teste padrdo estabelecido num espectro apropriado de
objectivos diversos.

A validagdo baseou-se na avaliagio da sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivos € negativos e a eficiéncia do teste. Estas cinco caracteristicas sd3o aplicadas para
testes diagndsticos quando comparados com um diagndstico verdadeiro ou teste padrido
(Trisha, 1997); sendo definidos:

A sensibilidade de um teste como “a percentagem de pacientes doentes com teste positivo

detectados em populagdo sabidamente infectada” ( Ferreira e Avila, 1996 ).

A especificidade de um teste como “a percentagem de individuos normais com teste negativo

em populagio sabidamente ndo infectada” ( Ferreira e Avila, 1996 ).

Q valor preditivo positivo ( VPP ) como “a probabilidade de doenga se o resultado do teste €

positivo™ ( Ferreira e Avila, 1996 ).

O valor preditivo negativo ( VPN ) como “a probabilidade de ndo ocorréncia de doenga se o

resultado do teste é negativo”( Ferreira ¢ Avila, 1996 ).

Eficiéncia de um teste como “a relagdo entre o somatério dos verdadeiros resultados positivos

e verdadeiros resultados negativos com a populago estudada”( Ferreira e Avila, 1996 ).

O método HCS € novo, simples de usar nos Centrds de Satide Primaria, Obstetricia, Pediatria,
programas de controle de doengas tropicais, selec¢do de dadores de sangue, estudos
epidemioldgicos bem como em exames rotineiros de saide (WHO, 2001; Lewis et al., 1998).
O dispositivo de HCS ndo € destinado para competir com os outros existentes no laboratério
hemoglobinométrico, mas sim para diagnosticar a anemia e estimar a sua severidade quando
estes laboratorios ndo estdo disponiveis ou ainda em verificagdes de saide rotineiras (WHO,
2001; Ingram e Lewis, 2000). ’
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O método da HCS tem como vantagens:

>
>

v

Ser seguro, resistente, ¢ ndo necessita de energia, cuvettes, quimicos ou manutengio;
Poder ser utilizado por pessoal subalterno de saiide (munidos das instrugdes do
método);

Permitir a identificagfo dos graus de anemia (ligeira, moderada ou severa);

Permitir ao pessoal de satide detectar, controlar e dar cada paciente a devida terapia;
Proporcionar bases de reconhecimento e administragio de anemia (especialmente onde
ndo héa disponibilidade de laboratérios) em criangas, mulheres gravidas, adultos e
pacientes com maldria ou outras condi¢des de parasitas (ex.ancilostomiase) e;

Permitir a identificagdo do potencial dos dadores de sangue (ex. aqueles com niveis de
hemoglobina igual ou abaixo de 12 ou 14 gr/dl, dependendo das normas nacionais)
(Stott e Lewis, 19935);

Ser de féacil manipulagdo dai permitir pessoas ndo conhecedoras manejar facilmente o
dispositivo com sucesso apds um pequeno treinamento (Barduagni et al., 2003);

Ser de facil uso, portitil e ser potencialmente apropriado para uso em paises

subdesenvolvidos e em situagdes remotas (Paddle, 2002).

Neste contexto o presente trabalho pretende:

Avaliar um novo método que possa ser usado por todos € para todos afim de aumentar

>
o0 acesso aos cuidados de saide;

> Ajudar o pais a implementar um sistema de recrutamento de dadores de sangue mais
facil que economize tempo e que contribua para 0 aumento da populagdo de dadores
SEgUros;

> Aumentar a adequagdo das necessidades ds disponibilidades de sangue nos servigos de
salde, visando reduzir a mortalidade e morbilidade no pais;

» Criar um ambiente vidvel ao desenvolvimento de servigos de transfusdo de sangue
operacionais em todos os niveis, especialmente a nivel distrital.

Relatdrio do Trabalho de Licenciatura Suzana da Cruz 4




Validaglc do Método da Escala Colorimétrica para Mediglo da Hemoglobina

2 - OBJECTIVOS

2.1 -OBJECTIVO GERAL
> Validar o Método de Escala Colorimétrica para Medic¢éo da Hemoglobina.

2.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS
> Medir a hemoglobina pelo método de sulfato de cobre (CuSO,);
» Medir a hemoglobina pelo método Haemoglobin Colour Scale (HCS);
» Comparar o0 método HCS com o do CuSOy;

Comparar o método de CuSQ;4, HCS em relagdo ao método padrio (HemoCue).

Relatério do Trabalhe de Licenciawra
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - MATERIAL DE COLHEITA
> Kits de medi¢do da hemoglobina

Lancetas descartaveis

Desinfectante

Copo

Solugiio de CuSO,

Reservas de garrafas contendo solugéo de CuSQ,
Baldes de 1-5 litros

3.2 - MATERIAL DE LABORATORIO
Substancia solida CuS0,.5H,0

Agua destilada

Balanga analitica

Densimetro

Copo de vidro graduada

Proveta graduada (de 1000ml)

Baldo de vidro (de 1000ml)
Termdmetro

Vareta de Vidro

Garrafas escuras

Material de protecgéo como luvas e bata

Algoddo

VvV VYV VV YV V VY VY V V¥V

3.3 - METODOS

3.3.1 - LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo (HCM) no més de
Janeiro de 2005. O Banco de Sangue do HCM encontra-se anexo ao mesmo hospital. E o mais

equipado do pais ¢ serve de unidade técnica de referéncia nacional a todos outros Bancos de

Relatdrio do Trabalho de Licenciatura Suzana da Cruz 6
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Sangue do pais. Este Banco € o maior do pais com elevado nimero de doagdes, esta dividido
em cinco areas fundamenitais a saber:
» Mobilizagdo, educagio e recrutamento de sangue;
Laboratdrio;
Administragdo finangas e logistica;
Clinica;

Formagdo e controle de qualidade.

3.3.2-POPULACAO DE ESTUDO

A populagio em estudo foi de 200 individuos de ambos os sexos. Cada um foi testado em
relagdo & presenca de anemia pelos métodos CuSQOs, HCS e HemoCue o que corresponde a
600 medigdes no total. A amostra incidiu nos dadores que doam sangue com idade
compreendida entre 16-65 anos de idade (OMS, 1993) embora tenham sido inclusos dadores
autologos com idade superior a 65 anos. Nio se tendo efectuado nenhum estudo sobre o
método HCS em Mogambique, o tamanho da amostra foi estimado com base nos seguintes

factores:

— O namero de individuos recrutados durante um periodo determinado (més)

— O tempo que ird decorrer o estudo

— E a quantidade de testes disponiveis
Deste modo o tamanho da amostra foi calculado assumindo uma margem de erro de 7% (o
que implica que o resultado obtido variard em mais ou menos 0,07 relativamente a proporgdo
amostral esperada) e um grau de confianga de 95% e com base na seguinte férmula estatistica

de célculo do tamanho da amostra (Triola, 1999).

v = (Za/2).025

EZ

Onde :

N= tamanho da amostra
Zaf2 =Valor Critico pertecente ao Intervalo de Confianga de 95%
E= Margem de erro.
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3.4 - METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com base nas amostras de dadores voluntarios, repositores e
autélogos 4 medida que foram chegando, previamente seleccionados pelo inquérito em uso no
Banco de Sangue. As colheitas foram feitas nos dias uteis da semana no periodo das sete e
trinta as dezassete horas. Aos' DS seleccionados pelo inquérito submetiam-se a picada capilar
como procedimento rotineiro,. donde colhia-se trés gotas de sangue e a cada analisada nos trés
métodos (CuSO4, HCS e HemoCue). Os resultados das amostras foram codificados e

categorizados em niimero do dador, tipo de dador, idade, sexo, tipo de teste (veja anexo).

Em todos os dadores foi testada a presenga de anemia usando para o efeito os métodos de
Sulfato de Cobre (CuSQs) € o da escala colorimétrica (HCS).

O controle das amostras foi feito pelo método HemoCue ao invés do método Hemograma

como referido no protocolo pelas seguintes razdes:

1. Aceitabilidade do teste HemoCue em relagdo a0 Hemograma pelo facto de:

e A quantidade de sangue para cada teste foi muito reduzida, uma gota
apenas;
O custo do método HemoCue é muito mais baixo em relagdo ao
Hemograma porque, enquanto que a Hemograma faz a avaliagdo de varios
pardmetros incluindo a hemoglobina, 0 HemoCue ¢ especifico para
avaliagdo de hemoglobina (Hb).

2. Foi prético usar o método HemoCue porque tanto a colheita como a leitura de Hb
foram feitas no local de estudo, enquanto que no método Hemograma a colheita seria
feita no local e a leitura a um laboratério fora do local do estudo, precisando do
envolvimento de outros funcionarios o que ndo seria mais independente. Também

evitava o manuseio das amostras o que influenciaria o resultado.

Foi elaborado a Tabela.l para os calculos da sensibilidade, especificidade, valor preditivo

positivo, valor preditivo negativo e eficiéncia baseados nas seguintes férmulas:

Relatorio do Trabalho de Licenciatura
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Tabela.1 - Combinagdo bindria entre os resultados provaveis obtidos em um determinado teste
e o diagnostico verdadeiro da doenga.
Teste Doenca Doenga

Presente ausente

Positivo Verdadeiros positivos  Falsos positivos

(A) (B)

Negativo Falsos negativos Verdadeiros negativos

© (D)

Sensibilidade = A/A+C * 100%

Especificidade = D/B+D * 100%

VPP = A/A+B *100

VPN = D/C+D *100

Eficiéncia = A+D/A+B+C+D *100%

Para a digitagdo dos dados usou-se Excel 2000 ¢ a analise foi feita em STATA 8.2 (STATA
Corp, College Station, TX USA). A comparagio das varidveis categéricas € a inferéncia da
significincia do padrio de sensibilidade e especificidade dos métodos foram feitos utilizando-
se o teste qui-quadrado de Pearson (Sentis et al., 1995). O teste qui-quadrado foi para testar a
hipétese nula segundo a qual ndo ha diferenca significativa entre a sensibilidade e

especificidade dos métodos HCS e CuSO4 a um nivel de significincia de 0.05.

O método HCS foi validado comparando a sua sensibilidade e especificidade com a do
método sulfato de cobre em relagio ao método controle (HemoCue) a um nivel de
significdncia de o = 0.05. Especificamente para a comparagdo da sensibilidade e
especificidade usou-se o teste qui-quadrado de McNemar (Hawass, 1997); fazendo para o
efeito a comparagdo do método tradicional de sulfato de cobre com o controle, a comparagio
do método HCS com o controle ¢ por fim a comparagdo do método HCS com o método do

sulfato de cobre ao invés de como referido no protocolo.
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3.5 - PROCEDIMENTO

Para o método de CuSQO, primeiro foram preparadas as solugdes de sulfato de cobre da
seguinte maneira:
» Foram pesados rigorosamente 88.1 gr de CuS0,.5H,0;
Foram dissolvidos em 1000m| de Agua destilada;
Foi controlado o peso especifico com o densimetro;
A densidade de 1053 correspondia a um valor de 12.5gr de hemoglobina;

Reservou-se o preparado em boides escuros.

Apbs a preparagdo da solugdo do sulfato de cobre foi retirada para um copo uma quantidade

de aproximadamente 50 ml dessa solugdo € reservada.

» O teste iniciou desinfectando o dedo médio do dador com uma lanceta estéril com a
qual picou-se a lateral da ponta do dedo da méo como procedimento rotineiro. A uma
distancia de 15 cm deixou-se cair directamente para o copo (contendo a solugdo de
sulfato de cobre reservada) uma gota de sangue que se formou livremente. Observou-
se o comportamento da gota 10-20 segundos depois, sendo que:

e Se a gota flutuava, entdo a Hemoglobina <12.5gr\dl,
* Se a gota afundava, entdo a Hemoglobina>12.5gr\dl.

Em seguida colheu-se mais uma amostra do mesmo individuo ¢ testou-se a presenga de
anemia com o método HCS. Pressionou-se o dedo delicadamente deixou-se cair uma gota de
sangue na tira de papel - teste para formar um circulo de aproximadamente 1 cm. Depois de
30 segundos e antes de 2 minutos apos a aplicagdo da gota, a mesma foi comparada com as
seis tonalidades de cor vermelha de diferentes concentragdes existentes na escala

colorimétrica do HCS e registou-se o valor correspondente em g\dl.

E por tltimo colheu-se a terceira gota de sangue do individuo a ser testado através de um
cuvette plastico descartdvel que se introduziu no hemoglobinométrico portatil HemoCue 10 a

15 segundos apés o processamento deu-nos a leitura da concentragdo da hemoglobina.
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4 - RESULTADOS

Dos 200 individuos inclusos no estudo, 48 (24%) eram do sexo feminino e 152 (76%) eram
do sexo masculino; 4 (2%) individuos eram dadores autdlogos, 88 (44%) dadores repositores,
¢ 108 (54%) dadores voluntérios. '

O grupo etério compreendido entre 16-24 anos de idade registou um elevado nimero de
dadores em relagdo aos grupos etdrios mais avangados; quanto mais avangado o grupo etdrio

mais reduzido é o nimero de doagdes, conforme ilustra o grafico da Figura 1.
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Figura 1- Distribui¢do dos individuos testados em fung3o dos grupos etérios

A Tabela 2 ilustra a prevaléncia, a sensibilidade, a especificidade, os VPP, VPN e a eficiéncia
dos métodos { sulfato de cobre e HCS).

A prevaléncia de anemia para o0 método sulfato de cobre, HCS, e o método de referéncia
(HemoCue) foi de 15, 18 ¢ 23% respectivamente,

A sensibilidade foi de 52.1% e 60.4% pelos métodos de sulfato de cobre ¢ HCS
respectivamente, em relagdo ao método Hemocue. E a especificidade dos mesmos métodos

em relagdo ao Hemocue foi respectivamente de 96.7 € 95.4%.
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Tabela 2- Comparagdo dos métodos CuSQO,4 € HCS utilizando os diferentes parametros.

Pardmetros Sulfato de cobre HCS

Verdadeiros positivos 25 29
Falsos positivos 23 19
Verdadeiros Negativos 147 145
Falsos Negativos 5 7
Sensibilidade 52.1% 60.4 %
Especificidade 96.7 % 95.4 %
Valor Preditivo Positivo (VPP) 83.3 % 80.6 %
Valor Preditivo Negativo (VPN) 86.5 % 88.4 %
Prevaléncia 15% 18 %
Eficiéncia 86 % 88 %

O teste qui-quadrado de McNemar ndo mostrou diferengas significativas entre as

sensibilidades dos métodos HCS e Sulfato ( ¥°=1; p>0.05 ) bem como entre as respectivas

especificidades ( *=0.67; p>0.05 ).

Dos 72% individuos aceites (ndo anémicos) pelos dois métodos (CuS0; ¢ HCS) foram
também aceites pelo método de referéncia (HemoCue) assim como 9.5% dos individuos

rejeitados (anémicos) (Veja a tabela 3).

Tabela 3- Numero e respectiva percentagem dos individuos investigados € a respectiva
situag@o de anémicos \ ndo anémicos; onde:
vV = Dador n#o anémico
x = Dador anémico
N. (%) CuSO,
19 (9.5) X

3(1.5) X

5(2.5)

3(1.5)

10 (5)

4(2)

12 (6)

144 (72)
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As medianas dos valores de hemoglobina obtidos pelos métodos HemoCue bem como pelo
método HCS foram significativamente diferentes nas duas categorias, anémico ou ndo (teste
de Mann-Whitney para diferengas entre as medianas p<0.05, z=7.2) para o primeiro e (teste
de Mann-Whitney para diferengas entre as medianas p<0.05, z=7.5) para o segundo,

respectivamente (veja a Figura 2).

Hemoglobina (g/dl)

Nao anemico Anemico

Hemocue reajustado [ ] HCS

Figura 2- Mostra valores de Hb pelos métodos HemoCue ¢ HCS distribuidos por categorias

de anémico e ndo anémico.

A média da diferenca entre os métodos HemoCue e HCS foi de 0.29 ¢ o desvio padrdo dos
mesmos € 0.91. Os limites de confianga da média da diferenga num IC = 95% variam de -1.5

a 2.1 ( veja a figura 3).
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Figura 3- Reflecte a diferenga dos valores de Hb observados no estudo entre o método HCS e

HemoCue. As linhas horizontais vermelhas indicam a média das diferengas € os limites

minimo ¢ maximo do intervalo de confian¢a da média da diferenga.

Embora houvesse uma diferenga de 0.29 entre os dois testes, 98% dos resultados obtidos

mostram valores de Hb abaixo de 2 unidades comparados com os do método HemoCue ( veja

atabela 4).

hemoglobina obtidos.

Tabela 4- Andlise da Proximidade dos métodos de HCS e HemoCue, através dos valores de

Hb (g\dl) <1.0 1.1-2.0 2.1-3.0 >3.0
Método HCS 156 (78%) 40 (20%) 2(1%) 2 (1%)
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5 - DISCUSSAO

Dos 200 individuos abrangidos no presente estudo, 76% eram do sexo masculino ¢ os
restantes 24 % eram do sexo feminino. Este nimero € relativamente menor comparativamente
aos 89% de dadores do sexo masculino obtidos por Baptista (2001) num estudo realizado no
mesmo local em 2001. Mesmo assim, tanto um como o outro, indicam que os homens sdo os
maiores fornecedores de sangue no HCM. Segundo Chambo (2004), a diferenga na frequéncia
de doagdes por homens e mulheres deve-se provavelmente ao facto de o Banco de Sangue do
HCM ndo ter estratégias de mobilizagdo de Dadores de Sangue (DS) direccionadas a
organizagdes femininas. Individuos do sexo feminino reagem ao acto de doagdo de sangue
com receio excessivo de agulhas (Chambo, 2004). Segundo Noronha (1999) este facto, pode
estar relacionado com os aspectos fisiol6gicos tais como: pardmetro pesotaltura, niveis de Hb,
gravidez, ciclo menstrual, amamentagdo e ainda a4 doagfio de sangue de 4 em 4 meses

comparando com intervalo dos homens que doam de 3 em 3 meses.

O nimero de dadores voluntédrios observados neste estudo ndo difere dos encontrados por
Baptista (2001), pois dos 200 individuos investigados tanto por Baptista (2001) e também
neste estudo, 50.5% e 54% eram dadores voluntdrios respectivamente. Provavelmente, o
modo como os DS foram recrutados podera ter influenciado na representatividade da amostra,
isto €, o facto de ndo terem sido inclusos DS das brigadas méveis que na totalidade sdo
dadores voluntarios (Baptista 2001), bem como devido ao compromisso que algumas
institui¢des t€ém com o BS. Assim, em casos de ruptura de estoques de sangue no BS, este
pode recorrer a estas instituigdes para que trabalhadores seus doem o sangue. Em geral, os
trabalhadores cujas instituigdes tenham compromisso com o BS, sdo mais receptivas ao apelo
de doar sangue, o que faz aumentar o numero de dadores voluntarios. Durante a presente
pesquisa ndo houve doa¢Bes massivas dessas instituigdes o que pode ter reduzido a

percentagem de dadores voluntarios.

Jovens entre 16 e 24 anos (veja a Figura 1) sdo os que mais sangue doaram durante este
estudo enquanto que dadores com idade avangada foram os que menos doaram. Esta
distribui¢do etéria de dadores pode estar a dever-se provavelmente, ao facto do BS promover
estratégias de mobilizagdo de DS na camada jovem, visto ser o grupo de mais baixo risco
(Samo Gudo, 2002).
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O presente estudo revelou uma sensibilidade de 60.4% pelo método HCS. Esta sensibilidade

esta em conformidade com a relatada em investigagGes idénticas feitas por Van Der Broek et

al. (1999), Ingram & Lewis (2000) e Barduagni et al. (2003)(Veja a tabela 5).

Tabela 5- Ilustragdo de alguns estudos realizados em relagdo ao método HCS e CuSO4
ND- Nio Determinado
ECC- Electronic Coulter Counter
HCue- HemoCue
HiCN- HaemoglobinCyanide spectrophotometric

*Analisador Automatico de células do sangue calibrado pelo método de referéncia HiCN

Teste T. A- Pais Sensibili-  Especifici- Referéncias
Control  mostral dade(%) dade(%)

HCS ECC Malawi 50-81.6 ND Van Der Broek et al. (1999)
HCS HiCN* Inglaterra (Londres) 60 38 Ingran & Lewis (2000)
CuSO, HCue Sri. Lanka (Colombo) §2.2 Jayatissa et al. (2000)

HCS HCue Virios 85.2 ND Montressor ef al. (2002)
HCS HCue Banglandesh (Dhaka) 82.9 Chowdury ef al. (2002)
HCS HCue Egipto 57.7 ND Barduagni et al. (2003)
HCS HiCN Japdo 99 Timan et al. (2004)

CuSO, HICN Tapio 95 Timan ez al. (2004)

HCS HCue Mogambigue Este estudo

CuSO, HCue Mogambique Este estudo

Segundo o estudo realizado em Londres por Ingram & Lewis (2000} a 2800 dadores de
sangue, o método HCS mostrou uma sensibilidade de 60%. Embora com tamanhos de
amostras diferentes, 0 método HCS apresentou valores aproximados de sensibilidade.- Esta
constatagio deve-se provavelmente ao facto de a sensibilidade e a especificidade do teste ser
virtualmente constante em qualquer condigdo da prevaléncia (Trisha, 1997). Segundo
(Andénimo, 1996) apesar do método HCS ter fornecido resultados compativeis de
sensibilidade em diferentes estudos, o teste pode ser inutil se esta sensibilidade, especificidade

e outras caracteristicas cruciais do teste forem baixos.

Normalmente, interessa para um BS um teste com maior sensibilidade, tal é o caso da
sensibilidade de HCS observada neste estudo. Neste caso o numero de falsos resultados
positivos tende a aumentar um panico social se os individuos positivos ndo forem

acompanhados clinica ¢ epidemiologicamente (Ferreira e Avila, 1996 ). Felizmente neste
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estudo os falsos resultados positivos ndo sdo elevados provavelmente porque a populagdo alvo
foi de DS que ¢ uma populagdo previamente seleccionada por um inquérito.

No entanto, para um laboratério clinico onde a prevaléncia é muito alta interessa um teste de
muita especificidade. Neste caso o aumento de falsos resultados negativos é compensado pela

verdadeira historia clinica do paciente.

Os VPP ¢ VPN foram acima de 80%. Segundo (Leal e Osério, 2005) os valores preditivos
dependem da sensibilidade e especificidade do teste em questdo e da prevaléncia da doenga na
populagdo estudada. No caso deste estudo a prevaléncia encontrada foi muito baixa,
provavelmente porque a mesma populagio é aparentemente sd. Segundo (Hawass, 1997) um
VPP alto se refere 4 boa capacidade do teste em identificar os verdadeiros doentes entre os

diagnosticados como doentes.

A Tabela 3 nos mostra que tanto o método de sulfato de cobre como o de HCS detectaram
resultados iguais de 72% de individuos ndo anémicos contra 9,5% dos anémicos, diagnéstico
esse confirmado pelo método controle (HemoCue). Este facto sugere-nos que tanto o método
HCS como o do sulfato sdo fidveis para selecgdio de DS, embora o primeiro método segundo
Lewis & Emmanuel (2001) tenha vantagens em rela¢do ao segundo pelo facto de ser mais
facil de operar, poder fazer-se leituras a qualquer hora e lugar. Ndo necessita de renovagido
frequente do material em uso e ndo sujeita-se a evaporagdo e rapida deterioragio em climas

tropicais quando exposto & sessio de avaliagio aos DS.

O teste qui-quadrado de McNemar (Hawass, 1997) ndo mostrou diferenga significativa entre
as sensibilidades dos métodos de sulfato de cobre e do HCS bem como entre as respectivas
especificidades. Este facto sugere-nos que o método HCS € valido para diagnosticar a
presenga de anemia nos dadores de sangue pois, segundo (Trisha, 1997) um teste €
considerado vélido se ele detecta mais pessoas com um distirbio (alta sensibilidade) e exclui

mais pessoas sem o distirbio (alta especificidade).

Para se validar um método tem que se ter em conta algumas questdes tais como: i) se o teste é
potencialmente relevante para a pratica; ii) mesmo que seja valido, eficiente e seguro, podera
ser substituido pelo método actual; iii) se a mudanga de probabilidade de competigdo do
diagnéstico usando um ou outro método serd suficiente e iv) os pacientes sentir-se-3o

confortdveis com o novo método. Neste estudo constatei que o método de HCS € qtil para a

¥
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pratica, para as condigdes do BS do HCM pode ser um método alternativo, o resultado do
diagnéstico € quase igual ao método actual e os dadores preferem-no pelo facto de poderem
saber o valor da sua hemoglobina facto esse que ndo acontece com o método de sulfato de

cobre (método actual em uso no BS).

Contudo, o diagnoéstico de anemia pelo método HCS € bom mas a aquisi¢io dos kits ndo €
facil, tornando-o caro em relagdo ao método de sulfato. Para efeito prético o uso rotineiro do
método HCS implicaria elevados custos para o BS em relagdo ao método de sulfato, mas por
outro lado aumentaria o nimero de estoques de sangue porque o método ¢ facil de operar em

qualquer que seja o local.

Tendo em conta as categorias anémico ou ndo pelo método HemoCue o intervalo de dispersio
dos valores do método HCS e as respectivas medianas mostram uma variacdo de acordo com
essas categorias indicando uma boa correlagdio entre ambos (Fig.2). e uma vez mais
confirmando os valores de sensibilidade e especificidade do método HCS em relagdo ao
método HemoCue.

Segundo Bland e Altman (1986), o teste de correlagdo ndo ¢ apropriado para avaliar a
similaridade entr}e dois métodos diferentes de medigdo clinica; em particular pode acontecer
uma boa correlagdo e ndo necessariamente uma boa similaridade entre os métodos. A mais
valida avaliagdo de similaridade entre os testes € sugerida por Bland e Altman (1986) é a
representagdo grifica das diferengas entre os valores dos testes contra as médias dos valores

dos testes; dai ter sido este ultimo feito neste estudo.

Do total dos individuos investigados, 2% das leituras de Hb feitas pelo método HCS estavam
acima de duas unidades comparadas com o método HemoCue. Esta constatagdo deve-se
provavelmente, entre outros factores, ao facto de Segundo Ingram & Lewis (2000), a
quantidade de sangue colocada no papel-teste ter de ser regular (nem infima nem excessiva);
as leituras devem ser feitas no periodo de tempo determinado (depois de 30 segundos e ndo

depois de 2 minutos).
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6 - DIFICULDADES ENCARADAS

Atendendo a importancia deste trabalho achamos importante descrever algumas dificuldades
encontradas durante a execugfo do mesmo.

O principal problema € que os trés métodos ndo s#o rigorosamente comparaveis. Enquanto o
método de sulfato de cobre é qualitativo, dando resultados de aceitagéo e rejeigfo; o método
HCS e HemoCue sdo quantitativos. E mesmo assim, nos dois métodos quantitativos, as
leituras pelo método HCS sio feitas no intervalo de 2 g\dl embora valores intermedidrios de 1
g\dl sejam facilmente distinguidos ¢ os mesmos valores estdo restritos até 14 g\dl. Pelo
método HemoCue as medigdes sio feitas em 1 g\l (ex: 0.1 g\dl ) e os seus valores
ultrapassam 14g/dl. Para resolver este problema na andlise estatistica assumiu-se que as

leituras de Hb pelo método HemoCue >14 g\dl como 14,
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7 - CONCLUSAOQO

> A sensibilidade encontrada pelo método HCS foi de 60.4% contra 52.1% pelo método

CuSO, em relagido ao método de controle (HemoCue).

E as suas especificidades foram de 95.4% pelo método HCS contra 96.7% pelo

método CuSO,4 em relagdo ao método controle respectivamente.

Nio houve diferengas significativas entre as sensibilidades dos métodos HCS e CuSO,

(x*=1; p>0.05) bem como das respectivas especificidades (x*=0.67; p>0.05).

Ambos método, HCS e CuSO, , sdo eficientes. O método HCS revelou uma boa

sensibilidade e especificidade no diagnéstico de anemia em DS;

A um nivel de significincia de a = 0.05 foi validado o método HCS comparando a sua
sensibilidade e especificidade com a do método sulfato de cobre em relagdo ao método
controle (HemoCue), como um método auxiliar para diagnosticar a presenca de

anemia nas circunstincias e meios de poucos recursos.
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8 - RECOMENDACOES

> Que o método HCS seja um método alternativo nos Bancos de Sangue para

diagndstico de anemia nos dadores de sangue.

» Que o método HCS seja um auxilio de diagnéstico nos locais onde a anemia é

diagnosticada pelos sinais clinicos apenas.
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10 - ANEXOS

D - Dador Voluntério
R - Dador Repositor
AD - Dador Autdlogo
Sulfato 1 - dador aceite

2- dador rejeitado

.D Tipo de
N.Folha N.Linha dador Dador. Idade
798853
798854
798835
740429
798857
798856
798858
760976
757704
760578
795953
798863
798864
779915
798865
798866
798867
68163
798869
798870
67749
783957
798872
798871
798882
798882
798883
798885
798886
798887
71502
737944
798889
798890
38584
798469
771873
798891
798892
777045
778894

Sulfato HCS HemoCue
13,2
14,9
14,6
14,6
1.7
17
13,9
11,8
15,5
12,3
14,9
15,8
13,8
13,3
10,4
13,1
98
95
8.1
15,6
15,1
14,8
13,1
10,9
11,2
10,5
12,8
9.1
15,2
14,3
16
134
13,8
16,1
1.1
9.8
11
14
13,1
13,2
15,6
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74159
765863
798896
793149
798899
7988398
798371
790594
768098
796858
797594
798663
778659
792358
798936
798837
798938
776879
798941
753325
737026
731263
798944
781127
779840
785471
798946
761397

67628

64928
764375

51980

33398
798950
730548
793169
798952
798953
798954
793556
732488

51705
779992
798455
772578
758488

75771

64308
796301
772003
773667
785935
755137

85067
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798960
798063
769865
798968
798965
798866
798967
798970
798969
798871
798972
798873
761145

75902
762518
798976
798977
798978

72237
798979
779979
750744
798982
798980
779754
773327
759779
796451
757319
798983
798984
791213
798975
798990
789073
794801
770683

67200
798996
798997
762859
762234
794308
799000
798999
799001
799002
799003
798943
798854
798841
799089
799070
799072
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Validagdo do Método da Escala Colorimétrica para Medigdo da Hemoglobina

[

O oAb N2

799073: D 38
799075 39
799077 39
799074 39
799078 39
789079 40
799080 40
799081 40
799082 40
799076 40
799083 40
770286 40
798938 40
772197 40
799084 40
765528 41
799087 42
799086 42
799085 42
754597 42
72082 43
775682 43
64572 43
70883 44
799088 44
799092 44
799091 45
799107 45
784221 45
799108 45
799111 45
799110 45
758222 45
799113 46
799115 46
799118 46
799119 46
799121 46
799120 47
768602 50
784436 51
799122 55
770654 55
731351 57
799127 61
75725 62
799128 64
795328 65
771045 AD 66
70116 68
799132 73
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