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A HEMOGLOBINOPATIA S: UM PROBLEMA DE 
SAÚDE PÚBLICA E OCUPACIONAL’ 

J. Tavares Neto2 

Os conhecfmentos referentes à hemoglobinopatia S süo ex- 
postos com ênfase nas implica@es de saúde pública e ocupa- 
cional. Os pacientes com HbAS e HbSS sáo estudados quanto 
a suas caracterkticas biológicas e seu grau de diversidade ocu- 
pacional, chamando-se aten@0 também para o “risco’: 
quando expostos a ambientes adversos a suas condi@es fi- 
siológicas. 

IntroduqGio 

A hemoglobina (Hb) é urna proteína 
composta por 4 cadeias globínicas ligadas 
ao heme, que são denominadas de: alfa, 
beta, delta e gama. No indivíduo adulto 
normal encontramos as hemoglobinas A, 
A2 e F, sendo a primeira formada por duas 
cadeias alfa e duas cadeias beta (23). Por 
outro lado, a hemoglobina S é urna mutan- 
te da hemoglobina A e origina-se da 
substituicão do ácido glutâmico pela vali- 
na na posicáo 6 da cadeia beta normal (8). 
Como a síntese da hemoglobina é controla- 
da por um par de genes, a anemia das célu- 
las falciformes evidencia-se quando em ho- 
mozigose (SS) e o estado “portador” (trago 
falciforme ou drepanocitose) caracteriza- 
se pela presenta de hemoglobina A e S em 
combinacáo heterozigótica (AS). 

Na fisiopatologia dos processos falcifor- 
mes, diversas causas concorrem para o de- 
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sencadeamento do ferromeno da falciza- 
cáo: percentagem de hemoglobina S e F, 
tensão de oxigenio, pH sanguíneo, hipe- 
rosmolaridade, necessidade sanguínea, ti- 
pos de células falciformes, fragilidade me- 
canica da célula falciforme e hemólise 
extravascular (II). A formacáo de células 
falciformes desencadeia um círculo vi- 
cioso, com aumento da viscosidade sangüí- 
nea, trombose, retardo do fluxo sangüí- 
neo, estase sangüínea e hemólise. Todos es- 
ses fenômenos secundários favorecem, por 
outro lado, a hipóxia, que é por sua vez res- 
ponsável pela manutencão do transtorno 
falcêmico (12). 

As alteracóes encontradas nos indiví- 
duos com anemia falciforme acometem 
praticamente todos os sistemas da econo- 
mia orgânica daí resultando um quadro 
clínico bastante polimórfko no qu-al se sa- 
lientam, basicamente, a anemia crônica 
do tipo hemolítico e os sintomas e sinais por 
ela desencadeados, as manifestacões de 
poliartralgias e as “crises” de dores agudas 
migratórias, além da úlcera crônica male- 
olar. Contudo, outros fatores genéticos e 
ambientais interagem para urna expressi- 
vidade variável da doenca. Desse modo, os 
pacientes necessitam de assistência médica 
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permanente, tanto ambulatoria1 como 
hospitalar, além de freqüente atendimen- 
to em servicos de urgencia (19, 25). 

Os portadores do trato falciforme, 
outrora considerados assintomáticos, fica- 
vam à margem das investigacões clínicas 
rotineiras. Entretanto, já em 194’7, Frim 
(7) duvidava dessa “certeza” e propunha 
um estudo clínico-laboratorial dos indiví- 
duos aparentemente sadios, acentuando 
que: 

Nos drepanocitêmicos recolhidos aos hospi- 
tais, como apresentam estados mórbidos de na- 
turezas as mais variadas, a condicáo hemática 
náo é consignada, o que impossibilita urna re- 
visáo das respectivas observacões clínicas, para 
os fins de por em evidencia certos sinais ou sin- 
tomas que se repetiriam em tais casos. 

Já a condicão de portador do trato falci- 
forme só passou a chamar a atencáo do 
clínico após a publicacáo du estudo de Co- 
oley et al. (4), que relataram infartos esplê- 
nitos em pilotos, quando em vôos com 
aviões náo pressurizados. Contudo em 
condicóes aparentemente normais, os por- 
tadores do trato falciforme não apresen- 
tam manifestacóes clínicas facilmente de- 
tectáveis, mesmo porque o “verdadeiro” 
quadro clínico continua desconhecido e 
náo há relato na literatura de um estudo 
populacional semelhante ao proposto por 
Frim (7). Ao contrário, os relatos de 

complicacões e outros estados mórbidos as- 
sociados sáo cada vez mais freqüentes, 
destacando-se entre eles: complicacões 
graves em criancas desidratadas, morte sú- 
bita após esforco físico, mortalidade peri- 
natal de máes siclêmicas, crises de falciza- 
cáo em anestesia geral, rutura do baco as- 
sociada a endocardite bacteriana, úlceras 
cutâneas cronicas, enfartos ósseos, oste- 
omielites, necrose asséptica da cabeca do 
fêmur, osteoporose, priapismo, etc. (21). 

Como hemoglobinopatia S é caracterís- 
tica da raca negra, várias pesquisas objeti- 
vando a deterrninacáo da freqüência da 
hemoglobina S no Brasil levam em conta 
principalmente nossa miscigenacáo racial. 
Nas revisóes de Salzano e Freire-Maia (18), 
Machado (II), Cézar et al. (3) e Serjeant 
(21), são relatadas freqüências do genes de 
entre 4 a 16 yo. Em pesquisas mais recen- 
tes, utilizando amostras não selecionadas e 
o método da eletroforese de Hb, foram en- 
contradas freqiiências de até 9,30%, (ta- 
bela 1). 

Recentemente, Azevêdo (2) chamou a 
atencáo para as condicões mórbidas, com 
“carga genética”, que afetam a saúde 
pública no Brasil, e em especial para a he- 
moglobinopatia S. Ora, um dos ramos da 
saúde pública é a saúde ocupacional, que 
se ocupa da promocáo da saúde da comu- 
nidade trabalhadora (9), tendo por objeti- 
vo “prover, evitar, analisar os riscos e as 

TABELA l-Freqüência de indivíduos com HbAS e HbSS em diferentes amostras. 

Autores Raca No. % HbAS % HbSS 

Araújo, 1972 (1) 
Brancos 
Mulatos 
Pretos 

Pereira et al., 1974 (16)a 

i 

Brancos 
Mulatos 

Pretos 

Ramalho, 1976 (17)a Brancos 
Negróides 

928 0,22 0,oo 
110 5.45 0,91 
343 6.70 0.87 

670 1,49 
204 539 
205 7,80 

206 0.48 
43 9,30 

0;O 
0.0 
fAo 

0.0 
WJ 

a Amostras constituídas por doadores de sangue. 
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possibilidades, estudar as alternativas para 
determinados eventos sempre antes que 
eles se apresentem” (22). Como a capaci- 
dade de trabalho é um dos indicadores de 
saúde da comunidade trabalhadora, seu 
melhoramento resultará em maior produ- 
tividade (5). 

Observando esses aspectos, náo devemos 
esquecer a hemoglobinopatia S, em virtu- 
de de sua freqüência e do fato de OS 

indivíduos heterozigotos, quando expostos 
a condicões adversas, correrem o risco de 
desenvolver complicacões graves. Frim (7) 
referiu-se a esse “risco”, também relatado 
por Machado (II) e outros autores, nos 
indivíduos submetidos à baixa tensão de 
oxigênio - aviadores e escafandristas - e 
em ocupacóes que exigem grande desgaste 
físico. Todavia, Milner (14) faz notar que 
continua sem demonstracão o efeito da he- 
moglobina S em heterozigose sobre os tra- 
balhadores “normais”. Além disso, 
Murphy (15) encontrou nos jogadores pro- 
fissionais de futebol urna freqüência 
(6,7%) similar à da populacáo negra 
norte-americana, 0 que sugere náo existir 
um processo natural de exclusáo. 

Baseando-se em alguns desses aspectos, 
propusemo-nos a estudar portadores do 
tracp falciforme (HbAS), pacientes com 
anemia falciforme (HbSS) e controles 
(HbAA): 1) verificando as ocupacóes nos 
tres grupos e comparando-os, e 2) colhen- 
do a história de desadaptacáo ocupacional 
entre os indivíduos com HbAS e HbSS. 

Material e métodos 

A amostra foi constituída por pacientes 
matriculados no Instituto Estadual de He- 
matologia Arthur de Siqueira Cavalcante 
(IEHASC) do Rio de Janeiro, todos brasi- 
leiros natos maiores de 18 anos. Dos pron- 
tuarios desses inditiduos, extraímos, além 
de informacões sobre idade, sexo, raca e 
ocupacáo, dados do estudo da hemoglobi- 
na. Esse estudo abrangeu as seguintes téc- 
nicas, já relatadas por Pereira et al. (16): 

solubilidade da hemoglobina; eletroforese 
em gel de amido, pH 8,6; desnaturacáo pe- 
lo calor; dosagem da hemoglobina fetal; e 
resistencia osmótica. Assim, foram os pa- 
cientes classificados, quanto a hemoglobi- 
na, em AA, AS e SS. Os portadores da he- 
moglobina normal (AA) apresentavam di- 
versas hemopatias, excluindo-se outras 
anemias hemolíticas hereditárias. 

Resultados 

Análke comparativa entre os trés grupos, 
quanto a suas caracterfsticas biológicas: 
idade, sexo e raCa 

Náo observamos diferenca estatística 
quanto à idade (tabela 2) entre os 
indivíduos com HbAA e HbAS (tgs = 0,56 
p> O,SO), ao contrário da diferenca alta- 
mente significativa observada entre 
individuos com HbAA e HbSS (trsz = .3,63 
p < 0,001) e com HbAS e HbSS (trzs = 3,56 
p< 0,001). Também na tabela 2, 
proporcões sexuais (número de indivíduos 
x lOO/total), nos grupos com HbAA, 
HbAS e HbSS, foram respectivamente: 
38,4601,, 30,23y0 e 45,120/,. Contudo, os 
tres grupos náo diferiram estatisticamente 
quanto ao sexo (Xg = 2,66 p > 0,20). Ao 
correlacionar as médias das idades com o 
sexo, náo verificamos diferenca entre os 
indivíduos com HbAA e HbAS, tanto entre 
os homens como nas mulheres (tsr = 0,37 
p> 0,70 e t60= 0,22 p > 0,80, respectiva- 
mente). Contudo entre os indivíduos do se- 
xo masculino dos grupos com HbAA e Hb- 
SS e com HbAS e HbSS, a diferenca 
destatística é altamente significante 
(ts5 = 3,17 p < 0,005 e t4s = 3,28p < 0,005, 
respectivamente); e entre os do sexo femi- 
nino dos grupos com HbAA e HbSS 
observou-se urna diferenca próxima do li- 
mite de significância (t,s = 1,70 p > 0,05), 
o mesmo verificando-se entre as mulheres 
com HbAS e HbSS (t,s = 1,84 p > 0,05). 

Nos grupos raciais (branco, mulato e 
preto), foram observados indivíduos com 
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TABELA2- Médias de idade (EI e desvio padrão (DPI nos diversos grupos de pacientes (HbAA, HbAS e 
H bSS), em relacão ao sexo. 

Pacientes 

HbAAa HbASa HbSSa 

sexo” sed’ sexob 

Wl)C Wd Total(S) M(4)C F(5)d Total(G) WV WY Total(S) 

N 20 32 52 13 30 43 37 45 82 
x 37,lO 33.19 34,65 35,15 32,60 33,67 26,60 29,18 28,Ol 
DP 17,34 12,48 13,19 9,42 7,48 8,09 7,55 8,18 7,96 

= tg3 (3. 6) = 0.56 p>O.50; t,32 ( 9 9) = 3.63 p< 0.001: Qz3 (6.9) = 3,56 p< 0,001. 
b sexo. x8 = 2.66 p> 0.20. 
c tJ1 (1 4) = = 0.37 p> 0,70: fs5(1 - 7) = 3.17 p< 0,005, tq8 (4.7) 3.28 p< 0,005. 

d Q,0(2 5) = 0,22 pz 0,80: (2 - 8) = t75 1.70 p>o.o5; t73 (5-8) = 1.84 p> 0,05. 

HbAA, HbAS e HbSS (tabela S), encon- 
trando-se entre eles urna diferenca estatís- 
tica altamente significativa (Xi = 47,33 
p < 0,0005); entretanto, náo houve 
diferenca entre portadores de HbAS e Hb- 
SS (XE= 0,80 p > 0,60). 

Ocupacões na popula&o em estudo 

As ocupacões dos grupos estudados es- 
tao relacionadas na tabela 4. Entre os pa- 
cientes com HbAA, quatro indivíduos es- 
tavam aposentados, não havendo referên- 
cia de sua ocupacão anterior e indicando- 

se como motivo da aposentadoria: dois ho- 
mens por tempo de servico; urna mulher 
devido a pneumectomia em decorrência 
de tuberculose pulmonar e urna mulher 
por causa indeterminada. Esses pacientes 
foram retirados da análise. 

Foram também excluídos do estudo tres 
(8,82%) pacientes do sexo masculino com 
anemia falciforme (HbSS) que náo tinham 
ocupacão nem estudavam. Por outro lado, 
náo foi observado nenhum caso semelhan- 
te nos pacientes com Hb normal (AA) e nos 
portadores do trato falciforme (HbAS). 

A diversidade de ocupacóes (tabela 5), 
calculada como percentagem (número de 

TABELA 3- Distribui@io racial nos indivíduos H bAA, HbAS e HbSS.a 

Amostra 

Branco Mulato Preto Total 

No. % NO. % No. % No. % 

HbAA 36 69,33 10 19,23 6 ll,54 52 100,oo 
HbASb 6 13,95 19 44,19 18 41,86 43 100,00 
HbSSb 15 18.29 30 36,59 3T 45,12 82 100,00 
Total 57 32,20 59 33,33 61 34,47 177 100,00 

= x; = 47.33 p< 0.0005. 

b x; = 0.80 p> 0.60. 
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TABELA 4-Ocupagöes nos diversos grupos de pacientes. 

HbAA HbAS HbSS 

Atendente 
Aux. Enfermagem 
Aux. Escritório 
Aux. Pessoal 
Bancário 
Biscateiro 
Cobrador 
Comerciário 
Costureira 
Doméstica 
Estudante 
Eletricista 
Func. Público 
Lanterneiro 
Maquinista 
Militar 
Motorista 
Pedreiro 
Piloto da Marinha 
Pintor 
Prendas domésticas 
Profesor 
Secretária 
Servente 

Aux. Enfermagem 
Aux. Escritório 

Aviador 
Bancário 
Biscateiro 
Cabeleireira 
Cobrador 
Comerciante 
Copeira 
Costureira 
Doméstica 
Eletricista 
Func. Público 
Manicure 
Merendeira 
Motorista 
Policial 
Prendas domésticas 
Professora 
Recepcionista 
Sapateiro 
Senrente 
Técnico de RX 

Ajudante de pedreiro 
Aux. Escritório 
Barbeiro 
Biscateiro 
Cobrador 
Comerciário 
Copeiro 
Costureira 
Doméstica 
Datilógrafo 
Estudante 
Func. Público 
Gari 
Informante 
Jornaleiro 
Lavrador 
Lustrador 
Motorista 
Músico 
Pintor 

Prendas domésticas 
Professora 
Sapateiro 
Servente 

ocupacões x lOO/número de indivíduos) versidade foi menor nos portadores de ane- 
nos vários grupos e para ambos os sexos, mia falciforme, em comparacáo com os 
mostrou-se significativamente maior no se- portadores de hemoglobina normal 
xo masculino (HbAA t,, = 3,74 p< 0,001; (t,,=2,23p< 0,05) e os com trato falcifor- 
HbAS t4r = 2,99p< 0,005; HbSS t,, = 4,Ol me (t45 = 2,20 p < 0,05); contudo não se 
p< 0,001). Assim, entre os homens, a di- observou diferenca entre os portadores de 

TABELA 5-A diversidade de ocupaqões em relacão ao sexo. 

Ocupacões( N) 

Grupos 

Sexo(N) 

M(4)=’ F(5Y 

Total de ocupar+s 

M F amostra( N) 

No. % No. % No. % 

HbAA( 1) 18” 30’ 16 88.88 10 33.33 24/48 50.00 
HbAS(2) 13” 3oc 12 92,31 13 43,33 23/43 53.49 
HbSS(3) 34” 45’ 20 58,82 7 15,56 24k79 30.38 

a HbAA(4.5) tati =3.74 p-CO.001; HbAS(4-5) t,, =2.99 p<O.O05; HbSS(4.5) fT7 = 4.01 p<O.OOl 
h Masculinos: t,,(l-3) = 2.23 p<O.O5 ; 1&-3) = 2.20 p<O.O5: t2,Jl-2,: 0.32 p>O.60. 
c Femininos: tT5(1.3) = 1.80 p>O.O5 ; t&-3)=2.66 p<O.Ol. t,x(l-2)=0.80 p> 0.40. 
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HbAA e HbAS (tzs = 0,32 p> 0;60). Por 
outro lado, essa mesma tendencia foi obser- 
vada nas mulheres, entretanto somente 
entre as portadoras da HbAS e HbSS 
(tT3= 2,66 p < O,Ol), estando no limite de 
significância nas portadoras de HbAA e 
HbSS (t73 = 1,80 p > 0,05). Como ocorreu 
com os individuos masculinos, não houve 
diferenca estatística entre as mulheres com 
HbAA e HbAS (t,* = 0,80 p > 0,40). 

A desadaptacão ocupacional foi con- 
ceituada como o aparecimento de sinto- 
matologia durante a jornada de trabalho. 
Entretanto, a documentacáo clínica era 
incompleta quanto a esse aspecto, tendo si- 
do encontrada história de surgimento de 
crise álgica durante a jornada de trabalho 
somente em tres pacientes: dois do sexo 
masculino, portadores de anemia falcifor- 
me (HbSS), sendo um, músico profissional 
(instrumento de sopro) e outro, “gari” da 
limpeza pública; e (2) um paciente do sexo 
masculino, 30 anos, portador do trato fal- 
ciforme (HbAS), aviador comercial, que 
apresentou precordialgia e dispnéia du- 
rante vôo internacional. Trinta dias depois 
desse episódio inicial, o ECG do paciente 
revelou um tracado compatível com a is- 
quemia coronariana. Em seguida, após 
dois meses, foi ele internado com urgencia, 
apresentando dor precordial com 
irradiacão para o ombro e o braco esquer- 
do que tedia com o uso de dinitrato de iso- 
sorbitol, e transferido para a unidade coro- 
nariana, com diagnóstico de infarto do 
miocárdio, de parede diafragmática. 

Discussão e conclusões 

As características biológicas verificadas 
sáo similares às encontradas na literatura 
pertinente. Contudo, a idade média de 
aproximadamente 28 anos, entre os pa- 
cientes com anemia falciforme, é inferior à 
relatada por Serjeant (21), em conseqüén- 
cia talvez das nossas condicóes sócio- 
econômicas do país, que ainda favorecern 

a grande incidencia de doencas infecto- 
contagiosas, as quais sáo muitas vezes letais 
nesses individuos. Algumas condicões 
mórbidas e endémicas favorecern, portan- 
to, o processo de falcizacáo desencadeado, 
mesmo nos portadores do trato falciforme, 
por suas alteracóes fisiopatológicas (II), 
tais como desidratacáo secundária, na 
maioriadas vezes, às doencas infectoconta- 
giosas, infeccóes respiratórias, doenca de 
Chagas e esquistossomose hepato- 
esplénica. 

A diversidade das ocupacões é maior no 
sexo masculino, parecendo ser urna conse- 
qüência da realidade social brasileira, por 
ter ocorrido em todos os grupos estudados. 
Contudo, os portadores de anemia falci- 
forme têm menor diversidade de 
ocupacóes, em relacáo aos demais grupos, 
talvez por efeito da doenca crônica e debi- 
litante. Além disso, tres pacientes com 
anemia falciforme náo tinham ocupacáo, 
o que, apesar de náo constituir diferenca 
significante em relacáo aos demais grupos 
em estudo, parece ter implicacóes sócio- 
econômicas. Já nos portadores do trato fal- 
ciforme (AS), a diversidade de ocupacáo é 
similar à dos individuos com hemoglobina 
normal (AA), fato que mostra náo existir, 
aparentemente, um processo seletivo. Por 
outro lado, reconhecemos que a análise de- 
veria ter sido realizada entre ocupacões 
específicas ou comparando, por exemplo, 
as ocupacóes que requerem maior ou me- 
nor consumo energético. Todavia, acha- 
mos recomendável um estudo mais amplo, 
enfocando todos esses aspectos e utilizando 
urna amostra mais representativa, náo hos- 
pitalar, com um grupo de controle com- 
posto de indivíduos gozando de boa saúde 
aparente e pareado por sexo e idade. 

Seja como for, a hemoglobinopatia S é 
um problema médico-social, por ser urna 
patologia grave em homozigose, com 
implicacôes diversas no agregado familiar. 
Os individuos com hemoglobina S em hete- 
rozigose, apesar de “assintomáticos” em 
condicóes normais, apresentam sérias 
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complicacóes quando expostos a condicóes 
adversas, caracterizando um problema 
médico que, por náo se conhecer seu 
quadro clínico característico, tem muitas 
vezes solucáo casual. Entretanto, na 
avaliacão do grau de higidez dos portado- 
res do trato falciforme, seria ideal estudar 
indivíduos “provenientes de ambientes 
extra-hospitalares” (7), a fim de evitar 
distorcóes nessa análise. Por outro lado, 
concordamos que o conceito de “estado as- 
sintomático”, deve ser reformulado, urna 
vez que os individuos nesse estado podem 
desenvolver complicacóes à exposicáo a fa- 
tores precipitantes. 

A hemoglobinopatia S tem freqüência 
elevada no Brasil; por isso achamos conve- 
niente que os departamentos médicos das 
empresas industriais tenham planos de tra- 
balho objetivando a pesquisa entre os 
empregados e posterior aconselhamento 
genético. Outra finalidade desses planos 
seria afastar os portadores das ocupacões 
que favorecam o aparecimento de compli- 
cacóes ou o agravamento da doenca, pro- 
curando, contudo, adapta-los a outras 
ocupacões sem riscos. Até porque muitas 
substancias empregadas na indústria são 
mielotóxicas e potencialmente capazes de 
provocar hemólise (24), da qual podem ad- 
vir problemas graves para os trabalhadores 
com anemia falciforme e imprevisíveis pa- 
ra OS portadores do trato siclêmico, princi- 
palmente por nào ser pesquisado esse as- 
pecto no exame pré-admissional(13). Sto- 
kinger e Scheel (24) advogam também o 
teste de triagem para a hemoglobina S no 
exame pré-admissional, com vistas para a 
adaptacão ocupacional dos indivíduos 
portadores em funcão de sua peculiarida- 
de biológica. Segundo esses autores, cinco 
situacões devem ser reconhecidas: 1) subs- 
tancias capazes de produzirem anemia; 2) 
substancias responsáveis pela formacáo de 
meta-hemoglobina; 3) substâncias que re- 
duzem a tensáo sangiiínea de oxigénio; 4) 
associacáo de hemoglobina S com deficiên- 
cia de glicose 6-fosfato desidrogenase, e 5) 

ocupacões que demandam grande esforco 
físico. Assim, em atividades que envolvem 
o manuseio de chumbo, hidrocarbonetos, 
fósforo, mercúrio e outras substancias, os 
trabalhadores podem desenvolver urna 
anemia devida à intoxicacáo cronica, com 
conseqüências imprevisíveis nos siclêmi- 
cos. Ademais, a título de exemplo, diversas 
patologias ocupacionais, tais como silico- 
se, asbestose, bissinose, berilose, alumino- 
se, bagacose, baritose, siderose e intoxica- 
cáo pelo cádmio, sáo acompanhadas de 
complicacões respiratórias, diminuindo 
algumas delas a capacidade pulmonar e 
desencadeando urna deficiente oxigena- 
cáo que pode, nos siclêmicos, ser causa de 
outras situacóes patológicas. Por outro la- 
do, inúmeras são as condicóes do ambiente 
de trabalho favoráveis a urna “descompen- 
sacáo” dos portadores da hemoglobinopa- 
tia S; tais condicões devem ser reconheci- 
das a seus riscos, avaliados. 

Nos últimos anos, a legislacáo brasileira 
vem dando maior atencáo à medicina do 
trabalho; e em 1972, a portaria ministerial 
No. 3.237, à qual seseguiram outras, regu- 
lamentou a “obrigatoriedade de manuten- 
cáo, pelas empresas, de servico especializa- 
do em Seguranca, Higiene e Medicina do 
Trabalho”. Entretanto, as ocupacóes po- 
tencialmente desfavoráveis aos indivíduos 
siclêmicos continuarn sem urna avaliacáo 
pré-admissional precisa. Assim, na porta- 
ria No. 6 do Departamento Nacional de 
Seguranca e Higiene do Trabalho, de 
1967, que dispõe sobre o trabalho sob ar 
comprimido, não há referencia ao teste de 
triagem laboratorial para a hemoglobina 
S; náo obstante, a alínea g de seu artigo 2O 
refere-se ao hemograma, que náo é o méto- 
do de escolha para o diagnóstico de he- 
moglobinopatia. Tanto os escafandristas 
como o pessoal da aviacáo e os trabalhado- 
res submetidos a condicóes que favorecam 
o aparecimento de sintomatologia ou 
complicacões deveriam ser submetidos a 
triagem pelo teste de solubilidade da he- 
moglobina (IO), que é econômico, rápido, 
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de Mcil execucão e tem a vantagem de dife- 
renciar os portadores da HbAS e HbSS. 
Ademais, talvez como medida mais ampla, 
com futuras implicacóes de saúde pública, 
dever-se-ia incluir esse teste entre os “exa- 
mes laboratoriais de rotina” de escolares, 
trabalhadores e candidatos ao servico mili- 
tar, com investigacáo posterior nas 
familias dos casos positivos. 

Assim é que a hemoglobinopatia S como 
problema de saúde pública no Brasil deve- 
ria ser objeto de um programa que abran- 
gesse pesquisa, tratamento, educacão e 
prevencão (ZO), sem deixar de considerar 
as peculiaridades ambientais do país. Ade- 
mais, os servicos médicos das empresas de- 
veriam motivar a comunidade (26), além 
das medidas já propostas. E os órgáos ofi- 
ciais deveriam estar atentos para o proble- 
ma do grande número de pequenas in- 
dustrias que náo dispóem de servico médi- 
co próprio (6). 

Resumo 

Um estudo de 43 pacientes com trato 
falciforme (HbAS) e 82 pacientes com ane- 
mia falciforme (HbSS), comparados com 
indivíduos portadores de hemoglobina 
normal (AA), em que foram verificadas 
suas características biológicas (sexo, idade 
e raca) mostrou serem semelhantes as 
proporcões sexuais entre eles e por outro 

lado significantemente inferior a idade 
média dos siclemicos, principalmente no 
sexo masculino. Foram encontrados os 
percentuais esperados nos diversos grupos 
raciais (branco, mulato e preto), com pre- 
dominancia significante de indivíduos 
negróides entre os portadores de trato fal- 
ciforme e anemia falciforme. 

Nos pacientes com anemia falciforme, a 
diversidade ocupacional foi significante- 
mente menor em comparacáo com os de- 
mais grupos e principalmente no sexo mas- 
culino. Só foi observada história de 
desadaptacão ocupacional na documenta- 
cáo clínica de tres pacientes, que relata- 
ram crise álgica durante o exercício profis- 
sional, sendo um deles portador de trato 
falciforme. 

Devido à freqüência da hemoglobinopa- 
tia S no Brasil, o autor chama a atencão 
das autoridades responsáveis pelo progra- 
ma de saúde pública para a necessidade de 
um programa de prevencão, pesquisa, 
educacão, tratamento e reabilitacáo, 
lembrando, ao mesmo tempo, a necessida- 
de de que, nas empresas industriais, a 
equipe de saúde ocupacional tenha conhe- 
cimento dos riscos a que estáo expostos os 
portadores de trato falciforme. Por não 
haver quadro clínico facilmente detectá- 
vel, seria necessário o teste de falcizacáo 
como rotina, principalmente nos trabalha- 
dores expostos a condicões que favorecam 
o fenômeno da falcizacáo das hemácias. n 
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La hemoglobinopatía S: Un problema de salud pública y ocupacional (Resumen) 

Un estudio de 43 pacientes con rasgo falci- 
forme (HbAS) y 82 pacientes con anemia falci- 
forme (HbSS), comparados con individuos 
portadores de hemoglobina normal (AA), en el 
que se registraron las características biológicas 
(sexo, edad y raza), mostró que las propor- 
Liones sexuales entre los grupos eran semejan- 
tes, y por otro lado significativamente inferior 
la edad media de los portadores de rasgo falci- 
forme y anemia falciforme, principalmente en 
el sexo mascuIino. Se observaron los porcenta- 
jes esperados en los diversos grupos raciales 

(blanco, mulato y negro) con predominiosigni- 
ficativo de individuos negroides entre los porta- 
dores de rasgo falciforme y anemia falciforme. 

Entre los pacientes con anemia falciforme, 
la diversidad ocupacional fue significativa- 
mente menor que en los demás grupos, princi- 
palmente en el sexo masculino. Solo se des- 
cubrieron antecedentes de desadaptación la- 
boral en la documenta’ción clínica de tres pa- 
cientes, que relataron crisis algésica durante el 
ejercicio profesional, siendo uno de ellos porta- 
dor de rasgo falciforme. 
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Debido a la frecuencia de la hemoglobino- 
patía S en Brasil, el autor señala a la atención 
de las autoridades responsables del programa 
de salud pública la necesidad de un programa 
de prevención, indagación, educación, trata- 
miento y rehabilitación, y recuerda asimismo 
la necesidad de que en las empresas in- 
dustriales el grupo de salud ocupacional conoz- 

ca los riesgos a que están expuestos los portado- 
res del rasgo falciforme. Al no haber cuadro 
clínico fácilmente detectable, sería necesaria 
la práctica sistemática de la prueba de produc- 
ción de células falciformes, principalmente en 
los trabajadores expuestos a condiciones que 
favorezcan el fenómeno de producción de 
dichas células en los hematíes. 

Hemoglobinopathy S: An occupational and public health problem (Summary) 

Forty-three patients with sickle:cell trait 
(HbAS) and 82 patients with sickle-ce11 anemia 
(HbSS) were compared with subjects having 
normal hemoglobin (AA). The study showed 
that although incidence by sex was similar, the 
average age of sickle-cell trait and sickle-cell 
anemia carriers was lower among males. The 
expected frequency among blacks, white and 
mulatoes with the significant predominance of 
sickle-ce11 trait and sickle-ce11 anemia carriers 
among negroids, was found. 

There was significantly less diversity of occu- 
pation among patients with sickle-cell anemia 
as compared to the other groups, particularly 
among the males. Records of inability to adapt 
to jobs were found in the clinical histories of 

three patients who reported bouts of pain while 
at work, one was a sickle-ce11 trait carrier. 

In view of the high incidence of hemoglobin- 
opathy S in Brazil, the author calls the atten- 
tion of the public health authorities to the need 
for a program of prevention, surveillance, edu- 
cation, therapy, and rehabilitation. He also 
reiterates the importance of making occupa- 
tional health teams in industry aware of the 
haza& to which sickle-ce11 trait carriers are 
exposed. Since there are no readily recogniz- 
able clinical symptoms, routine screening for 
the presente of sickle-cells is recommended, es- 
pecially among workers exposed to conditions 
that favor sickling of erythrocytes. 

L’hémoglobinopathie S: Un problème de santé publique et professionnelle (FIésumé) 

Une étude de 43 patients présentant une ca- 
ractéristique falciforme (HbAS) et de 82 pa- 
tients atteints d’anémie falciforme (HbSS), 
comparés à des individus porteurs d’hémoglo- 
bine normale (AA), dans laquelle on enregistra 
les caractéristiques biologiques (sexe, âge, ra- 
ce), montra des proportions sexuelles 
semblables entre les groupes, et, par ailleurs, 
un âge moyen nettement inférieur des porteurs 
de caractéristique falciforme ou anémie falci- 
forme, surtout pour le sexe masculin. On ob- 
serva les pourcentages prévus dans les divers 
groupes de race (blanche, mulâtre et noire) 
avec une prédominance significative d’indivi- 
dus négroïdes parmi les porteurs de caractéris- 
tique falciforme et d’anémie falciforme. 

Parmi les patients souffrant d’anémie falci- 
forme, la diversité professionnelle fut significa- 
tivement moins grande que dans les autres 
groupes, notamment pour le sexe masculin. 
On découvrit des antécédents d’inadaptation 
professionnelle dans la documentation clini- 

que de trois patients seulement qui rapportè- 
rent une crise d’algie au cours de 1’ exercice de 
leur profession. Un d’entre eux présentait une 
caractéristique falciforme. 

Etant donné la fréquence de l’hémoglobino- 
pathie S au Brésil, l’auteur attire l’attention des 
autorités responsables du programme de santé 
publique sur le besoin d’un programme de pré- 
vention, de recherche, d’éducation, de traite- 
ment et de réhabilitation, et rappelle de même 
qu’il est nécessaire que dans les entreprises in- 
dustrielles les responsables de la santé profes- 
sionnelle connaissent les risques auxquels sont 
exposés les porteurs de la caractéristique falci- 
forme. Devant le manque de caractéristiques 
cliniques facilement décelables, la pratique sys- 
tématique du test de production de cellules fal- 
ciformes serait nécessaire, surtout pour les tra- 
vailleurs exposés à des conditions qui favorisent 
le phénomène de production de telles cellules 
dans les hématies. I 


