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As talassemias alfa constituem um grupo de doencas hereditarias, de distribuicdo mundial, e sdo consideradas problema de satde
publica em paises em desenvolvimento, basicamente com relagdo a seu diagndstico e tratamento. Sdo causadas pela sintese
deficiente das cadeias alfa-globinicas. A diminuicdo na sintese destas, leva a um excesso de cadeias ndo-alfa, principalmente as do
tipo gama (no periodo fetal) e as do tipo beta (no periodo adulto). Estas tendem a formar tetrdameros instaveis, que sdo
reconhecidos por meio de técnicas eletroforéticas e citologicas, e sdo responsaveis por uma série de eventos que resultam na
destruicdo precoce dos eritrécitos. As talassemias alfa apresentam uma variavel expressao clinica e laboratorial. De uma forma
geral, quatro sindromes alfa-talassémicas sdo conhecidas: o portador silencioso ou assintomatico, o traco alfa-talassémico, a
doenca de Hb H e a hidropsia fetal. O presente trabalho tem por objetivo determinar a freqliéncia deste tipo de hemoglobinopatia
em duas populagdes: pacientes com anemia microcitica ndo-ferropénica (casos) e em individuos sem deficiéncia de ferro
(controles). No periodo de janeiro a julho de 2001 foram analisadas 296 amostras de sangue (58 casos e 238 controles). As
amostras foram colhidas, apds prévia autorizagdo dos participantes, por pungdo venosa com EDTA a 5% e foram submetidas a
testes de triagem e confirmagdo para pesquisa de talassemia alfa e outras hemoglobinopatias, que incluiram procedimentos
eletroforéticos, cromatograficos, bioquimicos e citoldgicos. Os resultados mostram alteragdes sugestivas de talassemia alfa em 16
(27,6 %) dos 58 casos e em 31 (13,0 %) dos 238 controles, sendo esta diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
(p<0,05). Dentre os casos, também foram identificadas 20 (34,5 %) amostras com aumento de Hb A,, sugestivas de talassemia
beta, 3 (5,17 %) com Hb AS/ talassemia alfa e 1 (1,7 %) com C/ talassemia beta. Concluimos que a investigacdo para
hemoglobinopatias, em especial as talassemia alfa e beta, deve ser realizada naqueles pacientes com anemia microcitica que ndo
apresentam resposta frente ao tratamento com compostos ferrosos. (FIPE/HCPA, CNPgPIBIC/UFRGS).
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