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Sr. Editor,

A Hb D éumahemoglobinavariante com mutagtes
em diferentes pontos da globina beta, fatos que
determinam pelo menos quatro tipos distintos: Hb D Iran
(B22 Glu — Lis), Hb D Ibadan (397 Tre — Lis), Hb D
Beograd (3121 Glu — Val) eHb D Punjab ouLosAngeles
(B121Glu — Gln). Otipo maiscomum entre 0s gendtipos
deHb D éaHb D Punjab ou Los Angeles que foi descrita
em 1950 por Itano e Nedl (1). No Brasil, em amplo estudo
realizado em diversasregiteseavaiando 100 mil pessoas,
observou-se que os casos de Hb D identificados eram do
tipo D Punjab ou Los Angeles, com prevalénciamédiado
gendtipo da Hb AD na proporgéo de um caso para cinco
mil pessoas analisadas (2, 3). A Hb D migra na mesma
posicdo da Hb S em eletroforeses alcalinas, e a
diferenciacdo entre ashemoglobinas SeD sefaz por meio
de eletroforese em agar-acido (3, 4). A determinagdo

especifica dos tipos de Hb D pode ser efetuada por
eletroforeses deisofocalizag&o e de cadei as polipeptidicas
de globinas, PCR e HPLC (5).

A homozigose daHb D, ou Hb DD, é umasituagéo
rara, mesmo naregido de Punjab (India) ondeaprevaéncia
do heterozigoto (Hb AD) é varidvel entre 2 e 3% (4,6). A
Hb DD — também conhecida por doenga de Hb D — se
caracteriza por discreta anemiamicrocitica e hipocrémica,
e aconcentracdo daHb D é proximade 97 e 98% (4).

A interacdo entre Hb D e talassemia betatambém
€ uma situacdo muito rara, com poucos casos relatados
na literatura internacional e também apresenta discreto
grau de anemia microcitica e hipocrémica (4, 5).

A presente comunicagdo serefere aosresultadosdo
estudo familiar de um paciente do sexo masculino, com 37
anos de idade, que relata anemia desde a infancia.
Resultados de seus exames eletroforéticos anteriores
realizados em outros centros referiam a anemiafaciforme
(Hb SS), contrapondo com as avaliagdes clinicas e
hematol6gicas. Amostras de sangue do paciente foram
encaminhadas ao Centro de Referéncia de Hemoglobinas
da Academia de Ciéncia e Tecnologia, cujas anadlises
mostraram anemia microcitica e hipocrémica de grau
discreto, presencadeanisocitose e poiquilocitose destacadas
por micrécitos, esquisicitos, dacriécitos, pontilhados
bastfilos e policromasia. As dosagens de ferro sérico
resultaram em 122 pg/dl (N: 55 — 150) e a capacidade de
fixagcdo do ferrofoi de 248 pug/dl (N: 250 —-410). A andlise
eetroforética alcalina identificou uma frago anorma na
posi¢do de Hb S com concentragéo de 82,4%, além de Hb
A (4,2%), Hb Feta (8,1)% e Hb A, (5,3%), entretanto a
eletroforese em agar-&cido mostrou que a fragdo anorma
setratavadefato daHb D. Paraacorreta determinagéo do
gendtipo do paciente foram solicitadas amostras de sangue
dos pais e familiares para andlises complementares. Essas

Tabela - Valores do eritrograma e fracionamento eletroforético de hemoglobinas na familia do paciente com
Hb D/beta talassemia.
Paciente Pai M ae Irmao

Gv (X10°/mm’ 5,38 6,30 4,41 5,56
Ht (%) 34 40 40 38
Hb g/dl 11,4 13,0 13,8 13,0
VCM (1) 64 64 90 68
HCM (pg) 21 21 31 23
Hb A (%) 4,2 93,8 51,3 5,0
Hb A (%) 5,3 6,2 2,0 4,6
Hb F (%) 8,1 Zero Zero 8,8
Hb D (%) 82,4 zero 46,7 81,6
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Eletroforese de hemoglobinas em agarose alcalina (pH
8,6). 1:Hb AA (padréo), 2: Hb AA, 1 (pai), 3: Hb AD
(m&e), 4: Hb D/BTal. (paciente), 5: Hb D/fTal. (irmdo).

analises indicaram a presenca de talassemia beta
heterozigota (ou menor) no pai, Hb AD namée, e gendtipo
similar no irméo (tabela e figura). Com base nesses
resultados eletroforéticos e hematimétricos concluiu-se
tratar de interacdo Hb D/talassemia beta, presentes no
paciente e em seu irm&o. A qualificacdo do tipo daHb D
foi efetuadapor meio dedetroforese deisofocalizagao, bem
como por el etroforese de cadeias polipeptidicas de globina
que indicaram tratar-se de Hb D Punjab ou Los Angeles.
Diante do conjunto de resultados e das situagtes
relatadas na presente comunicacdo, conclui-se que efetiva
caracterizacdo de gendtipos de hemoglobinas variantes,
notadamente aqueles com indicagdes clinicas de anemia,
devaser contempladacom andlisesdetroforéticasal calinas,
em agar-&cido e isofocalizagdo, bem como dos valores
hematimétricos e andlises da morfologia eritrocitéria,
obtidos de andlises de familiares, especiamente dos pais.
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Abstract

We describe a case of Hb D/Beta thalassemia
associated with chronic anemia. Hematological
analyses performed in a patient with chronic anemia
demonstrating microcytosis and hypochromic in his

erythrocytes. Specific laboratory diagnosis performed
by alkaline and acid electrophoresis, and fetal
determination by alkali resistance, indicated it to be
Hb D associated with beta thalassemia. Analyses
carried out on his family (father, mother and brother)
confirmed the suspected diagnosis. Hb D/Beta
thalassemia is a very rare interaction in the Brazilian
population, and its determination required specific
laboratorial techniques and hematological analyses.
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