
S442 hematol transfus cell ther. 2 0 2 0;42(S2):S1–S567

centrifugação. No plasma fresco congelado (PFC) analisou-se

a contagem de células residuais. Resultados: A configuração

inicial da centrífuga foi estabelicida conforme a validação

de fabricação da empresa representante do equipamento. No

primeiro teste foram utilizados os parâmetros: primeira fase-

rotação (2.587 rpm), tempo (8 minutos), aceleração (9), fre-

nagem (7) e temperatura (22 C); segunda fase- rotação (3.278

rpm), tempo (8 minutos), aceleração (9), frenagem (7) e tem-

peratura (22 C). O primeiro teste apontou alta contagem de

leucócitos no CP e o restante dos testes estavam dentro

dos parâmetros adequados. No segundo teste: primeira fase-

rotação (2.587 rpm), tempo (8 min), aceleração (9), frenagem

(4) e temperatura (22 C); segunda fase- rotação (3.278 rpm),

tempo (8 min), aceleração (9), frenagem (7) e temperatura (22

C). Na análise a contagem de leucócitos no CP ficou dentro

dos limites adequados e no PRP houve baixa contagem de

plaquetas. No terceiro teste: primeira fase- rotação (2.500),

tempo (6 min), aceleração (9), frenagem (2) e temperatura

(22 C). Neste terceiro teste todas as análises apresentaram

conformidade. Discussão: No primeiro teste a contagem de

leucócitos residuais no CP ficou acima do adequado. Com

isto, foi reduzida a frenagem da primeira fase para evitar

a ressuspensão dos glóbulos brancos. No segundo teste o

número de leucócitos foi normalizado, contudo foram real-

izados ajustes na rotação e tempo de ambas as fases a fim

de obter melhores resultados na contagem de plaquetas.

No terceiro teste os resultados foram satisfatórios tanto na

primeira como na segunda centrifugação. A obtenção do CH,

CP, PRP e PFC tiveram seus parâmetros de qualidade dentro

dos limites aceitáveis. A calibração feita no último teste foi a

mais adequada e definida para realizar a validação em duas

rodadas com capacidade máxima na centrífuga. Discussão: A

validação é uma parte crítica e essencial do ciclo do sangue.

Os dados encontrados na avaliação do controle de quali-

dade foram importantes para definir os ajustes necessários

na programação da centrífuga. O monitoramento do pro-

cesso de obtenção de hemocomponentes é avaliado por meio

de análises de controle de qualidade realizadas periodica-

mente conforme legislação vigente. Referências: Protocolo de

Validação da Centrífuga Sorvall – 15 de Setembro de 2014 Uni-

versiade Federal Fluminense Portaria de Consolidação n◦ 5, de

28 de Setembro de 2017. ANVISA, RDC n◦ 34 de 11 de Junho de

2014.
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Objetivo: Cerca de 1600 variantes de hemoglobinas foram

documentadas até o momento e cerca de 7% da população

mundial são portadoras deste distúrbio que é herdado de

forma autossômica. A grande maioria dessas variantes são

raras e assintomáticas, enquanto outras como as HbS, HbC,

HbD e HbE, são comuns em grupos populacionais específicos

e podem se apresentar sintomáticas quando são encontradas

na forma homozigótica, associadas com outras variantes

(heterozigoze composta) ou talassemias. As hemoglobinas

variantes são resultado de mudanças na sequência de aminoá-

cidos das cadeias de globina �, �, � ou 
 dos tetrâmeros

das hemoglobinas A, F e A2. As variantes são causadas por

alterações nos nucleotídeos do DNA, tais como deleções,

inserções e mutações de ponto em um dos genes estru-

turais de globina. O presente estudo teve como objetivo

relatar um caso de um paciente com variante de cadeia alfa

globina. Resultados: Paciente de 2 anos, do sexo feminino,

com histórico familiar, realizou exames para investigação de

hemoglobinopatias. O estudo da série vermelha mostrou os

seguintes resultados: Hb 11,4 g/dL; VCM 72,2 fL (VR: 72 a 100 fL);

e RDW 15,0% (VR: 10,0% a 15,0%). A análise do perfil de

ferro demonstrou: ferro 71 ug/dL (VR: 50 a 120 ug/dL); fer-

ritina 42,3 ng/ml (15 a 500 ng/ml) e transferrina 284 mg/dl

(VR: 250 a 380 mg/dl). A eletroforese de hemoglobina pelo

método capilar (Capillarys 2 – Flex Piercing®, Sebia) revelou

presença de HbA1 (64,2%); HbA2 (1,5%); Hb Fetal (1,6%) e um

pico variante de Hb (32,7%) migrando na zona da hemoglobina

S. Foi realizado o teste de falcização e o resultado foi neg-

ativo. Desta forma, o perfil eletroforético dessa variante foi

compatível com uma variante de cadeia de alfa globina,

confirmada posteriormente com a análise molecular, que evi-

denciou a deleção alfa 3.7 no estado heterozigoto. Discussão:

A correlação com os demais exames laboratoriais foi com-

patível com hemoglobina variante no estado heterozigoto,

sem alteração no hemograma, e com perfil de ferro normal.

A eletroforese de hemoglobina através do método de capi-

laridade detectou essa alteração evidenciando a presença de

um pico de hemoglobina variante de 32,7% na zona da HbS

e outras duas pequenas frações, a variante Hb Fetal e de

Hb A2. Estas duas variantes das Hbs Fetal e A2 no perfil

eletroforético ocorre devido ao fato de que a cadeia de alfa

globina participa da formação de todas as hemoglobinas, por-

tanto, uma mutação nessa cadeia gera picos variantes de

todas as frações, sendo que a fração significativa reportada no

laudo é a variante de maior componente (Hb variante de Hb

A1). O teste molecular confirmou do diagnóstico, detectando

uma deleção alfa 3.7. Conclusão: O presente caso demonstra

a importância de investigação laboratorial para triagem de

hemoglobinopatias através da eletroforese de hemoglobina e

a confirmação através de biologia molecular, visto que essas

condições possuem uma prevalência variável entre as várias

regiões brasileiras, com o objetivo de se obter um diagnós-

tico precoce e fazer o aconselhamento genético, atuando na

conscientização dos portadores de anemias hereditárias.
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