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Resuwmo-

Rodrigues, AT, Secco, VNDP. Aloimunizagédo dos doadores de sangue como
fonte de anti-soros e hemécias raras.

O conhecimento dos fenotipos eritrocitarios de doadores de sangue € um
procedimento essencial na pratica transfusional, o qual aumenta a eficacia e a
seguranca do ato transfusional, além de prevenir a aloimunizacdo. Os
antigenos eritrocitarios sdo clinicamente significantes na medicina
transfusional, por serem altamente imunogénicos e pela possibilidade de
causarem reacles transfusionais, aloimunizacdes, anemias hemoliticas
autoimunes e doenca hemolitica do feto e recém-nascido (DHFRN). A
incidéncia de aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios é alta em pacientes
politransfundidos, principalmente nos portadores de hemoglobinopatias e em
pacientes submetidos a transplantes. O objetivo deste trabalho foi elaborar um
banco de doadores de hemacias com diferentes fenétipos e painéis contendo
soros e plasmas com anticorpos de importancia clinica para atender e agilizar a
transfusdo de receptores de sangue alossensibilizados. Foi realizado um
levantamento dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
fenotipados utilizando registros de livros de bancada do ano de 2001 a 2007 e
do sistema informatizado (Sistema de Banco de Sangue — SBS), através do
qual encontramos um total de 6.039 doadores fenotipados, sendo que 2.700
tinham apenas registro nos livros de bancada. Das 31.942 amostras de
doadores de sangue em que foram realizadas a Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (PAIl) no periodo do nosso estudo, 77 apresentaram a PAIl positiva
na rotina laboratorial. Para a elaboracdo do Banco de Doadores Fenotipados,
foram cadastrados e validados (duas ou mais fenotipagens realizadas) no
sistema informatizado SBS, 7.074 antigenos de todos os sistemas de grupos
sanguineos. Desses, 4.748 (67,1%) antigenos pertenciam ao sistema Rh e
2.326 (32,9%) pertenciam a outros sistemas de grupos sanguineos. Dos
antigenos cadastrados (7.074), 2.396 (89%) antigenos ndo tinham nenhum
histérico de fenotipagens anteriores e 304 (11%) ja possuiam histérico e foram
validados. De um total de 31.942 doadores de sangue, 77 apresentaram a PAI
positiva. Para elaboracdo da soroteca/plasmateca constituida por painéis de
soros/plasmas raros, realizamos novamente a PAI dessas amostras, seguida
da Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl), do tratamento com Dithiothreitol
(DTT), se necessario, e da titulacdo de anticorpos. Destas 77 amostras de PAI
positiva, 21 constituiram a soroteca/plasmateca, pois consideramos como
critérios de inclusdo: a importancia clinica, a especificidade e o titulo dos
anticorpos (reatividade com diluicho maior que 1/2). Do total de anticorpos
identificados (77), os de maior prevaléncia foram: anti-D, anti-E, anti-Dia, anti-
M, anti-D+C e anti-Le?. Assim sendo, concluimos que € de suma importancia a



elaboracdo de um Banco de Doadores de Sangue com fendtipos menos
frequentes, para que os pacientes em esquema de transfusdo de concentrado
de hemécias possam ser transfundidos de modo mais compativel possivel,
prevenindo deste assim a aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios e otimizando
a pratica transfusional. E essencial também a elaboracdo de uma
soroteca/plasmateca constituida de painéis de soros/plasma com anticorpos de
importancia clinica e, com isso, proporcionar aléem de uma maior agilidade na
triagem da bolsa de concentrado de hemacias compativel, uma maior
seguranca para o paciente transfundido.

Palavras-chave: Aloimunizacdo, Antigenos de grupos sanguineos, Anticorpos
antieritrocitarios.



Abstract

Rodrigues, AT, Secco, VNDP. Alloimmunization of blood donors as a source of
antisera and rare red cells.

The knowledge of the erythrocyte phenotypes of blood donors is an essential
procedure in transfusion practice, which increases the effectiveness and safety
of transfusion Act, besides preventing the aloimunizagao. Erythrocyte antigens
are clinically significant in transfusion medicine, because they are highly
imunogénicos and the possibility of causing transfusional reactions,
autoimmune hemolytic anemia, aloimunizagbes and hemolytic disease of the
fetus and newborn (DHFRN). The incidence of alloimmunization to the
erythrocyte antigens is high into politransfundidos patients, especially in
patients with hemoglobinopathies and in patients undergoing organ transplants.
The aim of this work was to develop a bank of red blood donors with different
phenotypes and panels containing serums and plasmas with antibodies of
clinical importance to attend and simplify the transfusion of blood
alossensibilizados receivers. We manage a survey of blood donors from the
Blood of Botucatu, using bench books records of the year 2001 to 2007 and
computerised system (blood bank system SBS), through which we found a total
of 6039 donors in conclusion, which only 2700 had records on the books. A total
of samples (31942) of blood donors that were collected from the research of
irregular antibodies (RAI) during the period of our study, 77 presented the RAI
in laboratory routine. For the preparation of the donor bank in conclusion have
been registered and validated (two or more fenotipagens made) in the
computerised system SBS, 7074 antigens in every system of blood groups. Of
these, 4748 (67.1) antigens belonged to the Rh system and 2326 (32.9)
belonged to other blood group systems. Of registered antigens (7,074), 2396
(89) antigens had no history of previous fenotipagens and 304 (11) already had
a history and have been validated. A total of 77 31942, blood donors showed
the positive RAI. For the preparation of sorotecaplasmateca consisting of
sorosplasmas rare panels carry out again the RAI of those samples, followed by
the identification of irregular antibodies (IAl), treatment with Dithiothreitol (DTT)
if necessary and titration of antibodies. Of these 77 samples were positive RAI,
21 formed the sorotecaplasmateca, because we believe as inclusion criteria:
the clinical importance, the specificity and the title of antibodies (reactivity with
dilution greater than 1/2). A total of identified antibodies (77), the most prevalent
were: anti-D, anti-E, anti-Dia, anti-M, anti-D+C e anti-Le?. Therefore, we
conclude that it is of the utmost importance to develop a Bank of blood donors
with less frequent phenotypes, so that patients in transfusion of packed red
blood cells, can be transfused as compatible as possible, preventing the
alloimmunization to erythrocyte antigens and optimizing transfusion practice. It



is essential also to draw up a sorotecaplasmateca consisting of sorosplasma
panels with antibodies of clinical importance, for in this way we provide in
addition to greater agility in the scholarship screening of packed cells
compatible, greater safety for the patient transfused.

Keywords: Alloimmunization, blood group antigens, antibodies antieritrocitarios
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1. INTRODUCAO

O conhecimento dos fendtipos eritrocitarios de doadores de sangue é
um procedimento essencial na pratica transfusional, o qual aumenta a eficicia
e a seguranca do ato transfusional, além de prevenir a aloimunizacédo

(formacéo de anticorpos quando ha exposicédo de antigenos néo proprios)*.

Os antigenos eritrocitarios sado herdados geneticamente e se
apresentam como macromoléculas localizadas na membrana dos eritrocitos.
Esses antigenos podem ser proteinas (como substancias dos grupos
sanguineos Rh e MN) ou glicolipideos (como substéncias dos grupos
sanguineos ABO, H, Lewis, li e P)?34 A Figura 1 ilustra a membrana

eritrocitaria com os respectivos antigenos citados acima.

SIMP1 (VEL)

Passagem Passagem Passa
s ‘ gens
Carboidrato unica unica Li 4GP
S b Tipo | Tipo maltiplas gados & GPI

Figura 1 - Os componentes da membrana das hemacias que expressam 0s antigenos.
Castilho, L, Junior, JP, Reid, ME, 2015.

Os antigenos eritrocitarios séo clinicamente significantes na
medicina transfusional, por serem altamente imunogénicos e pela possibilidade
de causarem reacgOes transfusionais, aloimunizagbes, anemias hemoliticas

autoimunes, doenca hemolitica do feto e recém-nascido (DHFRN)?. Apds a



descoberta do sistema ABO, mais de 308 antigenos foram descritos de acordo

com a Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT)?. Depois do

sistema ABO, o0 sistema Rh € considerado o mais importante na pratica

transfusional, sendo considerado o0 mais imunogénico. A imunizac¢édo por RhD é

muito mais frequente quando comparada a de outros antigenos de grupos

sanguineos que ocasionalmente produzem anticorpos irregulares, o que torna

o sistema RhD de grande importancia clinica?>. O quadro 1 mostra a

imunogenicidade dos antigenos eritrocitarios clinicamente significativos apds os

antigenos do sistema ABO.

Quadro 1 - Imunogenicidade dos antigenos eritrocitarios

Antigeno de Grupo

Sistema de Grupo

Imunogenicidade (%)

Sanguineo Sanguineo
D Rh 50
K Kell 5
c Rh 2,05
E Rh 1,69
k Kell 1,50
e Rh 0,56
Fy? Duffy 0,23
C Rh 0,11
Jk? Kidd 0,07
S MNS 0,04
JkP Kidd 0,03
S MNS 0,03

Fonte: Adaptado de Williams, WJ, et al. (eds): Hematology. McGraw-Hill, New York, 1983,

p.1491




Anticorpos formados contra antigenos de hemécias considerados de
ocorréncia natural, sdo encontrados no soro de individuos que nunca foram
expostos a antigenos de heméacias por transfusdo, vacina ou gestacao. Esses
anticorpos sdo aglutininas frias da classe IgM, reagem melhor a temperatura
ambiente ou abaixo dela, ndo atravessam a barreira placentaria, sdo capazes
de ativar o sistema complemento, e quando ativas a 37°C podem ser
hemoliticas. Podemos citar como exemplo de anticorpos naturais, 0s anticorpos
dos sistemas: ABO, Hh, li, Lewis, MN e P256.78,

Os anticorpos considerados imunes sdo aqueles encontrados no soro
de individuos que ja foram expostos a antigenos de hemécias, seja por
transfusdo, vacina ou gestacdo. Esses anticorpos séo da classe IgG, reagem
melhor a 37°C, necessitam de globulina anti-humana para a sua deteccéo e
sdo capazes de atravessar a barreira placentaria. Como os da classe IgM,
podem provocar hemdlise intravascular em casos de transfusdes sanguineas
incompativeis, através da ativacdo do sistema complemento, podendo as

mesmas serem fatais?°6:8,

Os anticorpos podem ainda serem classificados de acordo com o
estimulo antigénico em: anticorpos regulares e irregulares. Os anticorpos
regulares tém sua ocorréncia esperada, como no caso dos anticorpos do
sistema ABO. J& os anticorpos irregulares ndo tém sua ocorréncia esperada,
sendo formados apenas por aloimunizacdo por transfusdo incompativel ou
gestacado e sao dirigidos contra qualquer epitopo dos 308 antigenos expressos

na membrana dos eritrocitos2:6:°.

Além dos antigenos e anticorpos do sistema ABO e Rh existem outros
considerados de importancia clinica na pratica hemoterapica, como o0s

descritos no quadro 1%5.

Logo apds a descoberta do sistema ABO, Landsteiner e Levine
descobriram o sistema MNS. Atualmente 48 antigenos ja foram descritos nesse
sistema, sendo que em termos de dimensfes e complexidade, o antigeno é
parecido com o do sistema Rh. Os anticorpos anti-M e anti-N nao sé&o
clinicamente significantes, a menos que reajam a 37°C. S&o da classe IgM e de



ocorréncia natural. J& os anticorpos anti-S e anti-s sdo considerados
clinicamente significantes, sendo da classe IgG (reativos a 37°C) e imunes.
Abaixo podemos observar o quadro 2 com as frequéncias dos antigenos M, N,

S e s em brancos e negros®.

Quadro 2 — Frequéncia dos fenétipos do sistema MNS em brancos e negros

Fendotipo Brancos (%) Negros (%)
M+N- 28 26
M+N+ 50 44
M-N+ 22 30

S+s- 11 3

S+s+ 44 28

S-s+ 45 69
S-s-U- 0 <1

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

No mesmo ano da descoberta do sistema MNS (1927), o grupo
sanguineo P foi também introduzido por Landsteiner e Levine, que
descreveram os antigenos P, P1, P2, p e Tj2 (atualmente conhecido como anti-
PPipk). Este sistema se tornou mais complexo quando Matson et a@
descreveram o fendétipo Pk. O anticorpo anti-P1 é da classe IgM, de ocorréncia
natural, ndo sendo portanto, clinicamente significante e pode estar presente no
soro de individuos Pk positivo. O anticorpo anti-PP1pk € normalmente da classe
IgM (raramente IgG) sendo encontrado em todos os individuos no inicio da
vida. Esta relacionado como causa de abortos espontaneos no inicio da
gestacdo. O anti-P é frequentemente encontrado como auto-anticorpo, sendo
hemolitico e podendo estar presente no soro de individuos Pk. No quadro 3

podemos observar os fenétipos do sistema P57,
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Quadro 3 — Fendtipos do sistema P em brancos e negros

Fendotipo Brancos (%) Negros (%)
P1 79 94
P2 21 6
P Raro Raro
P1k Muito raro Muito raro
P2k Extremamente raro Extremamente raro

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

Em 1946, foi descrito o primeiro antigeno do sistema Kell, o antigeno K,
sendo este bem desenvolvido ao nascimento. Alguns anos depois, Levine et aI@
relataram a descoberta de outro antigeno desse sistema, o antigeno cellano
(k), que é antitético ao K. Esses dois antigenos (K e k) sdo altamente
imunogénicos, principalmente o K. O sistema de grupo sanguineo Kell
permaneceu assim até a descoberta de mais dois antigenos antitéticos, o
antigeno Kp? (baixa frequéncia) e o antigeno Kp® (alta frequéncia). Depois dos
anticorpos ABO e Rh, o anti-K é um dos anticorpos mais frequentemente
encontrados nos servicos de Hemoterapia, sendo considerados clinicamente
significantes pois podem causar grave DHFRN. Normalmente sédo da classe
IgG, imunes e raramente IgM. Outros anticorpos desse sistema como o anti-k,
anti-Kp? e anti-Kp® sdo em sua maioria imunes, da classe IgG, portanto tem
significado clinico. No quadro 4 podemos observar a frequéncia dos fenétipos

Kell67,
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Quadro 4 — Frequéncia dos fenétipos Kell em brancos e negros

Fendotipo Brancos (%) Negros (%)
K-k+ 91 96,5
K+k+ 8,8 3,5
K+k- 0,2 <0,1

Kp(atb-) <0,1 0

Kp(atb+) 2,3 Raro

Kp(a-b+) 97,7 100

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

Em 1950, foi descrito o grupo sanguineo Duffy (Fy), sendo o antigeno
Fy2 o primeiro a ser descoberto. Um ano depois, foi relatado o par antitético do
antigeno Fy?, chamado antigeno Fy°. Esses dois antigenos estdo bem
desenvolvidos ao nascimento, podendo ser detectados com 6 semanas de
gestacdo. Os anticorpos anti-Fy2 e anti-Fy” sdo clinicamente significativos, da
classe IgG, considerados moderadamente imunogénicos (ocorrem trés vezes
menos que anti-K), sendo anti-Fy2 mais comum que Fy°. O fenétipo Fy(a-b-)

esta relacionado com a resisténcia a infeccéo a malaria®’.

Segue quadro abaixo com a frequéncia desses antigenos na populagao

branca, negra e chinesa.



Quadro 5 — Frequéncia dos fenétipos Duffy em brancos, negros americanos e chineses

Fendotipo Brancos (%) Negros Americanos  Chineses (%)
(%)

Fy(a+b-) 17 9 90,8

Fy(at+b+) 49 1 8,9

Fy(a-b+) 34 22 0,3

Fy(a-b-) Muito raro 68 0

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

Um ano depois, 1951, foi descrito o sistema Kidd (Jk) com dois
antigenos antitéticos, Jk? e JkP. Esses antigenos sdo bem desenvolvidos ao
nascimento e possuem moderada imunogenicidade. Quanto aos anticorpos
desse sistema, o anti-Jk? (mais frequente) e anti-JkP sdo da classe 1gG, mas ja
foram descritos como IgM. Séo clinicamente significantes, associados com
reacdes hemoliticas. No quadro 6 abaixo, encontramos a frequéncia dos

fendtipos Kidd®”.

Quadro 6 — Fenotipos do sistema Kidd em brancos, negros e asiaticos

Fendtipo Brancos (%) Negros (%) Asiaticos (%)
Jk(a+b-) 28 57 23
Jk(a+b+) 49 34 50
Jk(a-b+) 23 9 27
Jk(a-b-) Extremamente raro Extremamente raro 0,9 -<0,1

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

Os antigenos do sistema Lutheran (Lu) foram identificados desde 1945,
guando o primeiro exemplar de anti-Lu? foi descoberto, mas somente em 1961

o sistema foi descrito com dois antigenos principais, Lu? e LuP. Esses antigenos
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Sa0 pouco expressivos nNo nascimento. Seus anticorpos tém seus significados
clinicos questionaveis, pois podem ser da classe IgA, IgM e IgG. Anti-Lu® é de
ocorréncia natural, normalmente IgM. Anti-Lu® é em sua maioria 1gG, mas ja
foram detectados como IgA e IgM. No quadro 7, podemos observar 0s
fenétipos do sistema Lutheran®’.

Quadro 7 — Fendtipos do sistema Lutheran em brancos e negros

Fendotipo Brancos (%) Negros (%)
Lu(a+b-) 0,15 0,1
Lu(a+b+) 7,5 5,2
Lu(a-b+) 92,35 94,7
Lu(a-b-) Muito raro Muito raro

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2006

O sistema de grupo sanguineo Lewis possui genes semelhantes aos
genes ABO, porém sdo geneticamente independentes. Todos 0s antigenos
Lewis, encontrados nos eritrécitos, foram absorvidos pelo plasma. Os
antigenos desse sistema sdo denominados Le? e LeP, sdo formados nas
secrecdes e secundariamente absorvidos as hemécias. Os individuos com o
fenotipo Lewis (a+b-) sdo denominados ndo secretores e individuos com o
fendtipo Lewis(a-b+) sdo denominados secretores. Os anticorpos Lewis (anti-
Le? e anti-LeP) sdo produzidos geralmente por individuos Lewis(a-b-). Esses
anticorpos sado considerados de ocorréncia natural, da classe IgM, embora
possamos encontrar anti-Le? como 1gG. Segue abaixo, o quadro 8 com a

frequéncia dos fenétipos Lewis®’.
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Quadro 8 — Frequéncia dos fenétipos Lewis em brancos e negros

Fendotipo Brancos (%) Negros (%)
Le(a+b-) 22 23
Le(a-b+) 72 55
Le(a-b-) 6 22

Fonte: Harmening, DM. Tecnicas modernas em Banco de Sangue e Transfusdo. 4ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2006

Em 1955, foi descoberto o sistema Diego, constituido por dois antigenos
antitéticos, Di?2 e Di’>. O antigeno Di? é raramente encontrado na populacéo
branca, sendo frequente em asiaticos. JA4 o antigeno Di°® é normalmente
encontrado na populagdo branca e negra. Os anticorpos anti-Di? e anti-DiP sdo

da classe IgG e podem estar associados a rea¢cdes hemoliticas”19,

A transfusdo de sangue €é um procedimento no qual um
hemocomponente é transfundido em um receptor. As transfusdes sao
realizadas com o objetivo de aumentar a capacidade do sangue de transportar
oxigénio, para restaurar o volume sanguineo do organismo ou corrigir
distarbios da coagulacéo, trazendo um grande beneficio para o receptor desde
que indicada corretamente?1!, Existem varios testes que sdo realizados para
verificar se a bolsa de concentrado de hemécias é compativel com o receptor
antes da mesma, ser transfundida. Dentre os testes obrigatérios pela legislacéo
(Portaria n® 2.712 de 12 de novembro de 201@5&'?10 a fenotipagem ABO/Rh,
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) e a Prova de Cruzada.

A fenotipagem ABO/Rh ¢é utilizada para determinacdo do grupo
sanguineo, através da tipagem direta, a qual pesquisa os antigenos ABO nas
hemacias, e a tipagem reversa, a qual pesquisa o0 anticorpo correspondente
presente no soro. A PAI é utilizada para identificacdo de anticorpos irregulares,
através da utilizacdo de hemacias comerciais testadas com o soro/plasma do
individuo. Tais anticorpos podem estar presentes no soro devido a gestacao

incompativel ou transfusdo de hemacias com fendétipo incompativel. A Prova
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Cruzada (PC), tem como principio a pesquisa do anticorpo existente no soro do
paciente (receptor) em relacdo a presenca ou ndo do antigeno na hemacia do
doador (bolsa). E utilizada para verificar a compatibilidade entre doador e

receptor®L,

Em hemoterapia, a administracao de concentrado de hemécias ou algum
outro hemocomponente que possua quantidades consideraveis de hemécias,
pode ser responséavel pela aloimunizacdo contra antigenos eritrocitarios apos
uma transfuséo. A aloimunizacdo é a formacédo de anticorpos quando ocorre a
exposicdo a antigenos ndo proprios, sendo estes considerados anticorpos
irregulares. Esses anticorpos ocorrem em aproximadamente 0,3% a 2,0% da
populacdo em geral. O risco de aloimunizacéo é de aproximadamente 1% por
unidade transfundida, sendo mais frequente em pacientes politransfundidos

(9%), doenca falciforme (36%) e talassémicos (10%)12.

Alguns pacientes necessitam de transfusdes frequentemente, e caso
ndo seja transfundido um concentrado de hemacias com o fendtipo o mais
compativel possivel, estes podem se alosensibilizarem (produzir anticorpos) ou

apresentarem Reacédo Transfusional Hemolitica (RTH)%13.14,

As RTH podem ser classificadas em agudas, sendo aquelas que
ocorrem até 24 horas apoés o inicio da transfusao, ou tardias, que ocorrem 24
horas apés a transfusdo de hemocomponentes. As RTHs sdo causadas pela
destruicdo imune das heméacias transfundidas. Podem resultar em hemolise +-
intravascular ou extravascular. Na RTH intravascular ha destruicdo
intravascular de eritrocitos caracterizada pela ruptura dos mesmos dentro da
corrente sanguinea liberando hemoglobina no plasma; ja RTH extravascular é
caracterizada pela fagocitose dos eritrocitos e macréfagos do sistema
macrofagico com liberacdo de bilirrubina no plasma!®>!6, Alguns outros
exemplos de reacdes transfusionais s&o: reacgdo transfusional febril néo
hemolitica, reacdo transfusional aguda, reagcdo alérgica, sobrecarga
circulatéria, TRALI (Lesdo Pulmonar Aguda Associado a Transfuséo), Purpura

Pés-Transfusional (PPT) e doencga enxerto versus hospedeiro!®16:17,
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1.1 JUSTIFICATIVA

A incidéncia de aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios é alta em
pacientes politransfundidos, principalmente nos portadores de
hemoglobinopatias e em pacientes submetidos a transplantes.

Com base nesses dados, torna-se importante a elaboracdo de um Banco
de Doadores de Sangue com fenétipos menos frequentes, para que o0s
pacientes em esquema de transfusdo de concentrado de hemécias, possam
ser transfundidos o mais compativel possivel, prevenindo deste modo a

aloimunizacao a antigenos eritrocitarios e otimizando a pratica transfusional.

Torna-se necessario também a utilizacdo de uma estratégia mais efetiva
para selecdo de bolsa de concentrado de hemécias com fendtipo
doador/receptor compativel, devido ndo somente ao grau de dificuldade que se
apresente no momento da selecdo da bolsa a ser transfundida, mas também
devido a dificuldade de aquisicéo e ao alto custo dos anti-soros dirigidos contra
antigenos considerados de alta incidéncia. Deste modo, & essencial a
elaboracdo de uma soroteca/plasmateca constituida de painéis de
soros/plasma com anticorpos de importancia clinica, para deste modo,
proporcionar além de uma maior agilidade na triagem da bolsa de concentrado

de hemécias compativel, uma maior seguranca para o paciente transfundido.

Esses painéis de soros/plasmas serdo preparados com o principal
objetivo de auxiliar na resolucdo de casos imuno-hematolégicos complexos,
viabilizando a resolucdo destes problemas e gerando um menor custo para o

servigo.

Posteriormente ap0s a utilizacdo desses painéis na realizacdo de uma
triagem prévia da bolsa, serdo utilizados, os anti-soros comerciais para
confirmacédo do resultado da fenotipagem das bolsas de concentrado de

hemacias que apresentarem o resultado inicial negativo@
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

v' Elaborar um Banco de Doadores de hemacias com diferentes fenétipos
e painéis contendo soros e plasmas com anticorpos de importancia
clinica para atender e agilizar a transfusdo de receptores de sangue
alossensibilizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Rastrear através dos registros em livros e do sistema informatizado
(SBS), os resultados das fenotipagens dos doadores de sangue

realizadas na rotina imuno-hematoldgica.

v' Elaborar uma planilha contendo as seguintes informac¢fes: nimero da
bolsa do doador, cadastro de pessoa fisica (PF), fenétipos Rh, Kell e de
outros sistemas de grupos sanguineos e numero de fenotipagens

realizadas.

v' Selecionar e cadastrar os doadores sem fenotipagens cadastradas no
Sistema Informatizado de Banco de Sangue do Hemocentro de Botucatu
(SBS) e validar os doadores com fenotipagens cadastradas

anteriormente.

v Elaborar o Banco de Doadores de Sangue com Fendétipos Raros através

de relatérios gerados pelo SBS.

v' Rastrear através dos registros em livros de bancada e do Sistema
Informatizado de Banco de Sangue do Hemocentro de Botucatu (SBS),
o perfil e o titulo dos anticorpos identificados nos doadores de sangue
em que a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAIl) apresentou
positividade na rotina laboratorial.
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Realizar a PAI e a Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl) nos meios
Salino, Liss (BFI) e Enzimatico das amostras de doadores de sangue

que apresentaram a PAI positiva na triagem da rotina laboratorial.

Realizar a titulagéo dos anticorpos identificados na IAl das amostras de
doadores de sangue que apresentaram a PAI positiva na triagem da

rotina laboratorial.

Selecionar as amostras de soros e plasmas que contenham anticorpos

de significado clinico para constituirem o painel de soros/plasmas raros.

Monitorar semestralmente o titulo dos anticorpos aliquotados na

soroteca/plasmateca durante o periodo de um ano.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu (CEP), parecer n® 551.281.

3.2 AMOSTRAGEM INICIAL

Foi realizado um levantamento dos doadores de sangue fenotipados
utilizando registros de livros de bancada do ano de 2001 a Zo@onde
encontramos um total de 6039 doadores fenotipados. Também foram
selecionadas 77 amostras esporadicas dos doadores de sangue que

apresentaram a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) positiv@
3.3 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo doadores de sangue fenotipados e amostras

de doadores de sangue que apresentaram a PAI positiva.

Ndo foram incluidos em nosso estudo doadores de sangue sem

fenotipagem e amostras que apresentaram a PAI negativa.
3.4 BANCO DE DOADORES FENOTIPADOS

Foi realizado um levantamento de doadores fenotipados utilizando como
ferramenta o sistema informatizado (Sistema de Banco de Sangue — SBS) do
Hemocentro de Botucatu e os registros de livros de bancada, sendo
posteriormente, os dados coletados transferidos para planilhas especificas
constituindo assim, o Banco de Doadores Fenotipados. Para elaboracdo desse
Banco, foi montada uma planilha contendo registros dos doadores fenotipados,
resgatados dos livros de bancada do ano de 2001 a 2007, sendo que do ano

de 2008 a 2015 os mesmos ja estavam cadastrados no sistema. Dados como o
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namero da bolsa do doadores, cadastro de pessoa fisica (PF), fenotipagem Rh
e Kell e outros sistemas de grupos sanguineos e o numero de doacdes de
todos os doadores com fenétipo validado (fenotipados no minimo duas vezes)
e ndo validados, foram inseridos na planilha de modo que esses fendtipos
fossem cadastrados no sistema (Figura 2).

A B C D E
1| N2BOLSA | PF FendtipoRheKell | N FENOTIPAGENS Fendtipo outros sistemas
2 | 00001043803 | 43181 | @ 3 Cw-jFy (at]5-
3 | 0000103447-2 | 133174 |  ----- 0 Fy (a-)
4 | 0000092225-0 | 161777 | - 0 Fy (a-)
5 | 0000059286-2 | 57803 | = ----- 0 Fy (a-)
6 | 0000059300-1 | 144313 | ----- 0 Fy (a-)
7 | 0000075551-6 | 130090 | = ----- 0 Fy (a-),Jk (b+)
8 | 0000075914-7 | 12652 | = ----- 0 Fy (a-),Jk (b+)
9 | 0000075105-7 | 115805 | ~  ----- 0 Fy (a-) Jk (b+)
10| 0000075110-3 | 132832 | = ----- 0 Fy (a-),Jk (b+)
11| 0000075503-6 | 63075 | - 0 Fy (a-) Jk (b+)
12| 00000766658 | 155812 | - 0 Fy (a-),)k {b4)
13| 0000076093-5 | 103162 | ----- 0 Fy (a-),Jk (b+)
14| 0000104358-7 | 137724 | - 0 Fy (a-),S-
15| 0000104568-7 | 166641 | - 0 Fy (at)
16 | 0000101983-0 | 165668 | ~  ----- 0 Fy (at)

Figura 2 — Planilha de cadastro dos doadores fenotipados

Posteriormente el@mramos 0o Banco de Doadores de Sangue com
Fendtipos Raros, através de relatérios e planilhas geradas pelo sistema
informatizado (Sistema de Banco de Sangue — SBS), o qual teve como
requisitos para selecdo dos doadores, 0s que apresentaram 0s antigenos de
menores frequéncias e o niumero de vezes que o doador foi fenotipado (minimo
de duas vezes). Este Banco foi constituido por todos os antigenos fenotipados
desses doadores, como também pelos seguintes dados: nome, RG, sexo,

etnia, idade, endereco, telefone e tipagem sanguinea.

3.5 SOROTECA/PLASMATECA

3.5.1 Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)
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3.5.2 PAIl - Técnica em tubo - meio Salino

e Foram identificados respectivamente 2 tubos (I e 1l) e adicionado a cada
um deles, 1 gota das hemacias de triagem | e Il (Bio-Rad)

correspondentes com 100 pl do soro do doador
e Os tubos foram centrifugados a 3400 rpm por 15 segundos e realizada a
leitura, considerando-se a intensidade de aglutinagéo (resultado positivo:

1+, 2+, 3+ ou 4+) ou a ndo aglutinacao (resultado negativo)

e Se 0 resultado foi negativo, os tubos foram entdo incubados em

temperatura ambiente (TA) por 30 minutos

e Posteriormente foi realizada a segunda leitura (Figura 3)

Figura 3 — PAI em tubo - meio Salino

3.5.3 PAI - Técnica de gel - centrifugacédo em LISS/Coombs

e O cartdo gel LISS/Coombs foi identificado com o nimero do doador e
cada microtubo com o numero das heméacias de triagem | e Il (Bio-Rad),
e adicionadas 1 gota das hemacias de triagem correspondentes e 25 ul

do soro do doador em cada microtubo
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e O cartdo foi incubado a 37°C por 15 minutos e centrifugados a 3400 rpm

por 10 minutos

e Em seguida foi realizada a leitura de acordo com a intensidade de
aglutinacéo (resultado positivo: w, 1+,2+, 3+ ou 4+) ou nao aglutinacéao
(resultado negativo) (Figura 4)

3.5.4 PAlI - Técnica de gel - centrifugacdo em meio

Enzimatico

e O cartdo gel NaCl foi identificado com o numero do doador e cada
microtubo com o numero das hemacias de triagem | e Il (Bio-Rad),
adicionadas 1 gota das heméacias de triagem correspondentes, 25 ul do

soro do doador em cada microtubo e 1 gota de papaina (Bio-Rad)

e O cartdo foi incubado a 37°C por 15 minutos e centrifugados a 3400 rpm

por 10 minutos

e Em seguida foi realizada a leitura de acordo com a intensidade de
aglutinacdo (resultado positivo: w - weak, 1+, 2+, 3+ ou 4+) ou nao

aglutinacao (resultado negativo) (Figura 4)

Figura 4 — PAI na técnica em cartdo - gel LISS/Coombs e Enziméatico
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3.5.5 Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl) na técnica em

tubo — Meio Salino

e Foram separadas as amostras que apresentaram positividade na

triagem laboratorial da PAI técnica em tubo

e Foram identificados tubos de 1 a 16 e o auto controle (AC)

e Em cada tubo (1-16), foi adicionado 1 gota das hemécias do painel

(Fresenius Kabi) e 100 ul do soro do doador a ser testado (Figura 5)

e No tubo do AC, foi realizada uma diluicdo a 5% de hemacias do doador
previamente lavadas (50 ul de hemacia e 900 ul de solucéo fisiolégica) e
em seguida foram adicionados 100 pl do soro do doador

e Em sequida, foi realizada a centrifugacéo dos tubos a 3400 rpm por 15

segundos e posteriormente efetuou-se a leitura

e Os resultados foram interpretados de acordo com a intensidade de
aglutinacdo (resultado positivo: w - weak, 1+, 2+, 3+ e 4+) ou nao
(resultado negativo)

e Posteriormente, os tubos foram incubados a 18°C por uma hora

e Apos, foram centrifugados novamente a 3400 rpm por 15 segundos e

realizada a leitura (Figura 6)
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Figura 5 — Painel de Hemacias — Fresenius Kabi utilizado na realizacao

da IAl em meio salino

Figura 6 — Técnica de IAl em tubo — meio salino

3.5.6 Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl) na técnica em

de gel — centrifugacdo em LISS/Coombs

e Foram identificados os microtubos do cartdo ID — LISS/Coombs com o
namero do doador e com a identificacdo das respectivas hemacias (1 a
11) do painel (ID-DiaPanel — Bio-Rad) e o auto controle (AC)
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e Foram adicionados em cada um dos microtubos (1 a 11) 50 ul da

hemé@cia teste diluida em LISS e 25 pl do soro do doador

e No microtubo do AC, foi realizada uma diluicdo a 1% de hemécias do
doador previamente lavadas (10 pl de hemacia e 900 pl de Diluente 2 -

LISS) e em seguida foi entdo adicionado 25 pl do soro do doador

e Em seguida, os tubos foram incubados a 37°C por 15 minutos e
posteriormente foram centrifugados a 3400 rpm por 10 minutos e por
ultimo foi realizada a leitura (Figura 7 e 8)

Figura 7 — IAl na técnica em gel - centrifugacdo em LISS/Coombs
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Figura 8 — Diagrama do painel de heméacias Bio-Rad - ID-DiaPanel

3.5.7 Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl) na técnica em

gel — centrifugagcdo em meio Enzimatico

e Foram identificados os microtubos do cartdo ID — NaCl com o nimero do
doador e com a identificacdo das respectivas hemacias (1 a 11) do

painel (ID-DiaPanel - P — Bio-Rad) e o auto controle (AC)

e Foram adicionados em cada um dos microtubos (1 a 11) 50 ul da

heméacia teste tratadas com papaina e 25 pl do soro do doador

e No microtubo do AC, foi realizada uma diluicdo a 1% de hemécias do
doador previamente lavadas (10 pl de hemacia e 900 pl de Diluente 2 -
LISS), e entdo foram adicionados 25 pl do soro do doador e por ultimo,
50 ul gota da enzima papaina (Bio-Rad)
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e Em seguida, os cartdes foram incubados a 37°C por 15 minutos e
posteriormente foram centrifugados a 3400 rpm por 10 minutos e por

ualtimo foi realizada a leitura (Figura 9 e 10)

Figura 9 — IAl na técnica em gel — centrifugacdo em meio Enzimatico

Figura 10 — Diagrama do painel de hemacias Bio-Rad - ID-DiaPanel - P
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3.5.8 Titulacéo de anticorpos natécnica em tubo/AGH

e Foi identificada uma série de tubos de hemdlise com o namero
correspondente da amostra do doador e com as diluicbes 1/1,1/2,1/4,
1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256

e Foram adicionadas nos tubos de hemdlise (1 a 10) 100ul do soro a ser

testado, apenas nos tubos 1/1 e 1/2

e Em seguida, foram adicionadas 100ul de solucéo fisiolégica a partir do
tubo com a diluicdo de 1/2 até 1/256

e O tubo com a diluicdo 1/2 foi homogeneizado e foi transferido 100pl
desta diluicdo para o tubo seguinte (1/4), e assim sucessivamente, até
chegar no tubo 1/256

e Foram adicionados 50pul de suspensédo a 5% de hemacias em todos os
tubos da série, antigeno especifico para o anticorpo em estudo e

posteriormente foram homogeneizados

e Em seguida, foram incubados os tubos em banho maria a 37°C por 15

minutos

e Posteriormente, foram realizadas trés lavagens lavagem dos tubos com

solucdo fisiolégica

e Foram entdo adicionados 50ul de antiglobulina humana poliespecifica —
IgG (Bio-Rad) em cada tubo, os quais foram centrifugados a 3400 rpm
por 15 segundos e por ultimo foi realizada a leitura de acordo com a

intensidade de aglutinacéo

e Consideramos como titulo, a maior diluicdo que apresentou aglutinacéo
(Figuras 11)


Usuario
Nota
duplicação de palavra - RETIRAR


26

4 . 1y
. ‘ o
hiE ..‘\‘/'
AR
i

. - —
a1

\ r,o / 4§

Figura 11 — Titulacdo em tubo/AGH

3.5.9 Titulacdo de anticorpos na técnica em gel — centrifugacéao
em LISS/Coombs

e Foi identificada uma série de tubos de hemodlise com o nuamero
correspondente da amostra do doador e com as diluigbes 1/1,1/2,1/4,
1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256

e Foram adicionadas nos tubos de hemdlise (1 a 10) 100ul do soro a ser

testado, apenas nos tubos 1/1 e 1/2

e Em seguida, foram adicionadas 100ul de solucéo fisiologica a partir do

tubo com a diluicdo de 1/2 até 1/256

e O tubo com a diluicdo 1/2 foi homogeneizado e foi transferido 100pl
desta diluicdo para o tubo seguinte (1/4), e assim sucessivamente, até
chegar no tubo 1/256
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e Posteriormente, foram identificados os microtubos do cartdo gel —
LISS/Coombs com o numero da amostra do doador e com as
respectivas dilui¢des: 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256

e Em seguida, foi adicionado 50 pl das hemacias antigeno especifico para
0 anticorpo em estudo em todos os microtubos do cartéo

e Os cartbes foram entdo incubados a 37°C por 15 minutos e
centrifugados a 3400 rpm por 10 minutos e posteriormente foi realizada
a leitura (Figuras 12)

Figura 12 — Técnica de titulagcdo em gel — centrifugacao - LISS/Coombs

3.5.9.1 Tratamento do soro com Dithiothreitol (DTT)

e Foram identificados 2 tubos com o nUmero da amostra do doador, sendo

1 com a identificagcao “DTT” e outro “Salina”

e Em seguida, em um tubo adicionamos 100 pl do soro a ser testado com
100 pl de DTT e no outro, 100 ul do soro a ser testado com 100 pl de
solucéo fisiolégica
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e Os tubos foram entdo incubados em temperatura ambiente (TA) por 30

minutos e posteriormente foram homogeneizados

e Em seguida, foi realizada a PAI nas técnicas LISS/Coombs e Enzimatico

descritas anteriormente, porém, utilizando o soro tratado com DTT

e Posteriormente, foi realizada a leitura de acordo com a intensidade de

aglutinacdo (resultado positivo: w — weak, 1+, 2+, 3+ e 4+) ou nao

aglutinagao (resultado negativo)

3.6 Montagem da Soroteca/Plasmateca

Foram separadas as amostras de soro e as bolsas de plasmas que
apresentaram o perfil do anticorpo identificado, classe do anticorpo e
cujo titulo apresentasse o minimo de reatividade na diluicdo 1/2 na
técnica em tubo ou as amostras que ndo apresentaram reatividade

no tubo foram tituladas em cartdo gel

Posteriormente foi aliquotado um volume de aproximadamente 0,5 ml
nos microtubos previamente identificados para utilizacdo em tubo ou
gel, os quais foram entéo colocados em caixas apropriadas contendo
100 microtubos com a mesma amostra (1 caixa para cada doador e

anticorpo) (Figura 13), sendo armazenadas em freezer -18°C a -22°C

Apds seis meses da data da montagem da soroteca/plasmateca foi
realizado o monitoramento através da titulacdo dos anticorpos para

verificar a perda ou nao do titulo (Figuras 14)

Posteriormente foi montada uma planilha contendo o nome do
doador, sexo, idade, etnia, tipagem sanguinea, niumero do registro do
hospital, data da doag&o, anticorpo identificado no soro, titulo do

anticorpo na data da montagem e no monitoramento (ap0s seis
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meses) da soroteca/plasmateca, assim como o ndmero e a data da

montagem (Figura 15)

Figura 13 — Caixas da Soroteca/plasmateca

. amosteas de SoRo 13 o
ee v plasmo: —

Figura 14 — Caixa da soroteca/plasmateca ap6s 6 meses de

monitoramento
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Figura 15 — Planilha com informagdes dos doadores que constituem a
soroteca/plasmateca
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboracdo do Banco de Doadores Fenotipados foram
cadastrados e validados (duas ou mais fenotipagens realizadas) no sistema
informatizado (Sistema de Banco de Sangue — SBS) 7.074 antigenos de todos
0s sistemas de grupos sanguineos. Desses, 4.748 antigenos pertenciam ao
sistema Rh e 2.326 pertenciam a outros sistemas de grupos sanguineos. Dos
antigenos cadastrados (7.074), 2.396 antigenos ndo tinham nenhum histérico
de fenotipagens anteriores e 304 ja possuiam historico e foram validados.

Esses resultados encontram-se ilustrados nas figuras 16 e 17 abaixo.

Antigenos Cadastrados
Total =7.074

= Sistema Rh=4.748 = Qutros sistemas = 2.326

Figura 16 - Total de antigenos cadastrados do sistema Rh e de outros

sistemas de grupos sanguineos no sistema SBS
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H0al ®2oumais

Figura 17 — Total de antigenos/fenétipos cadastrados (< 1) e total de

antigenos/fendtipos validados (= 2) no sistema SBS

@ ApoOs a selecdo desses antigenos por sistemas de grupos sanguineos,
obtivemos as respectivas frequéncias em relacdo ao total cadastrado, ao total

por sistema e aos antigenos positivos e negativos do sistema.

Depois do sistema ABO, os antigenos do sistema Rh sdo os mais
importantes pois estdo envolvidos na maioria das respostas imunes. A ordem
crescente de imunogenicidade dos antigenos mais comuns do sistema Rh é:

D>c>E>C>e’1820

De acordo com 0s nossos resultados o sistema Rh, apresentou a maior
parte de antigenos cadastrados (67,1%) como demonstrado no grafico 2, uma
vez que uma alta porcentagem (460 doadores/més) dos doadores de sangue
sao fenotipados para esse sistema como recomendado na portaria n°® 2712 de
12 de novembro de 2013 (Figura 18).
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Cw
-
e+
E-
E+
c-
c+

C-

C+

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

B % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados M % Total de antigenos cadastrados por sistema (Rh)

Figura 18 — Comparacéo entre o total de antigenos cadastrados do sistema Rh
em relagdo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

Ja na figura 19 abaixo, podemos observar a quantidade de antigenos do

sistema Rh que foram cadastrados no sistema SBS.

Outros antigenos

Cw

E+

c+

2

C+

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Figura 19 — Total de antigenos do sistema Rh e de outros sistemas de grupos

sanguineos cadastrados [
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Segundo Belguiman, 2003, a maior parte da populacdo apresenta os
antigenos C, ¢, E, e (70% C, 30% E, 80% c e 98% e), assemelhando-se com

os resultados encontrados nesse estudo®.

O antigeno encontrado com maior frequéncia em nosso estudo foi o
antigeno c¢, com 18,2% quando comparado com o total de antigenos
cadastrados e 27,0% quando comparado com 0s outros antigenos do sistema
Rh (Figura 19). Os antigenos negativos sdo menos frequentes, uma vez que a
maior parte da populagdo possui esses antigenos na membrana eritrocitaria,
com excec¢do do antigeno Cw, que nao é encontrado frequentemente na
populacdo’ 181 Nas figuras 20, 21, 22 e 23 podemos observar as frequéncias
dos antigenos positivos e negativos do sistema Rh na populacdo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu.

Segundo Beiguelman (2003), o aparecimento do antigeno Cw ocorre
com uma frequéncia que varia de 1 a 2% nas populacdes caucasoides. Em
nosso estudo, encontramos uma frequéncia de 100% do antigeno Cw negativo

na populacao estudada (Figura 24).

C-
1,8%

C+
98,2%

Figura 20 — Total do antigeno C+ e antigeno C- na populacdo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
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C_
0,2%

Figura 21 — Total do antigeno c+ e antigeno c- na populacdo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

“‘--.____E_

//‘ 6,9%

Figura 22 — Total do antigeno E+ e antigeno E- na populagéo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Figura 23 — Total do antigeno e+ e antigeno e- na populacéo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
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Figura 24 — Total do antigeno Cw+ e antigeno Cw- na populacéo estudada

dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

O antigeno K (sistema Kell) é considerado o antigeno mais imunogénico,
depois do antigeno D (Sistema Rh), porém o mesmo nao foi encontrado com

frequéncia na populacéo estudada (Figuras 25, 26, 27).

De acordo com Reid, et al (2013), o antigeno K possui baixa incidéncia
nas populacdes (9% caucasianos, 2% negros, raro asiaticos). Beiguelman
(2003) afirma que a importancia do antigeno K € muito grande porque somente
os antigenos do sistema ABO e o antigeno D do sistema Rh sdo mais
imunogénicos que ele, além do mesmo estar entre as causas da doenca
hemolitica do feto e recém-nascido (DHFRN)”*8, Quanto ao antigeno k, sua
incidéncia € grande na maior parte das populacdes caucasianas e negras
(Figura 28)*8.
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0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
m % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados m% Total de antigenos cadastrados por sistema (Kell)

Figura 25 — Comparacéao entre o total de antigenos K+, K-, k+ cadastrados em

relacdo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

k+ | 1,0%

K+ I 1,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Figura 26 — Total dos antigenos K+, K-, k+ e de outros sistemas de grupos
sanguineos cadastrados
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K+
6,3%

S

93,7%

Figura 27 — Total do antigeno K+ e antigeno K- na populacédo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Figura 28 — Total do antigeno k+ e antigeno k- na populacdo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

De acordo com Reid, et. al (2012), o antigeno Kp?2 (Sistema Kell)
possui uma frequéncia muito baixa em caucasianos (2%) e negros (menor que
0,01%), enquanto que o antigeno KP é de alta frequéncia, dados estes que vem

de encontro com os obtidos no nosso estudo (Figuras 29, 30 e 31).
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Kp (b+)

0,2%

Kp (a-)

0,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados B % Total de antigenos cadastrados por sistema (Kell - Kp)

Figura 29 — Comparacdo entre o total de antigeno Kp (a-) e antigeno Kp (b+)

cadastrados em relagéo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

Outros antigenos |

Kp (b+) ‘

Kp (a-) ‘

Figura 30 — Total do antigeno Kp (a-) e antigeno Kp (b-) e de outros antigenos
sistemas de grupos sanguineos cadastrados
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Kp (b+)
48,1%

Kp (a-)
51,9%

Figura 31 — Total do antigeno Kp (a-) e antigeno Kp (b+) na populacao

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Depois do sistema ABO, Rh e Kell, o Sistema Duffy esta entre os
sistemas de grupos sanguineos que possuem seus antigenos classificados
como imunogénicos®. Em relacdo ao sistema Duffy, podemos dizer que a maior
parte da populacdo apresenta os antigenos Fy? e Fy°, com excecdo da
populacdo negra, que em sua grande maioria ndo apresenta esses
antigenos’?%. A maioria dos negros africanos apresentam resisténcia a maldaria,
sendo a glicoproteina Duffy receptora para o plasmodium vivax. Tendo em vista
que o fendtipo Fy (a-b-) € muito frequente (quase 100%) em negros, as
pesquisas genéticas em relacdo a esta resisténcia € de grande importancia,
uma vez que o sistema Duffy esta relacionado com a resisténcia a
malaria’2%2%, Segundo Quinley (2011), a ocorréncia dos antigenos do sistema
Duffy, Fy2 e Fy? se aproxima em 100% dos caucasianos e asiaticos mas é

encontrado em somente 32% dos negros.

Os dados relatados acima n&o condizem com 0s nossos achados e
podem ser justificado pelo fato de que os dados presentes representam apenas
uma parte da populacdo de Botucatu e regido. Além deste fato, antigenos de
outros sistemas de grupos sanguineos foram cadastrados com maior
frequéncia que os antigenos Fy2 e Fy® em nosso sistema, o que pode ter
gerado essa diferenca de frequéncia em relacéo a literatura (Figuras 32, 33, 34
e 35).
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Fy (b-)

Fy (b+)

Fy (a-)

Fy (a+)

0,0% 50%  10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450%  50,0%
W % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados M % Total de antigenos cadastrados por sistema (Duffy)

Figura 32 — Comparacéao entre o total de antigenos do sistema Duffy em

relacdo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

Qutros
antigenos
Fy (b-) ‘ 0,1%
Fy (b+) | 0,5%
Fy(a-) I 1,6%

Fy (at) I 1,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Figura 33 — Total dos antigenos do sistema Duffy e de outros sistemas de
grupos sanguineos cadastrados
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Fy(a-)
46,9%

Figura 34 — Total do antigeno Fy (a+) e antigeno Fy (a-) na populacéo

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Figura 35 — Total do antigeno Fy (b+) e antigeno Fy (b-) na populacdo
estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Reid et al (2012) relatam em relagéo as frequéncias dos antigenos do
sistema Lutheran, que o antigeno Lu? ndo esta presente na maior parte da
populacdo, e o antigeno LuP tem alta frequéncia em todas as populacées, dado
este que vem de encontro com as frequéncias encontradas nesse estudo.
Diante da populacdo estudada, ndo encontramos muitos doadores fenotipados
para esse sistema em comparacao aos demais sistemas de grupos sanguineos
(Figuras 36, 37, 38 e 39).
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Lu (b-) :l
®)
Lu (b+) |
Lu (a-) |
o ary |
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

B % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados

Figura 36 — Comparacéao entre o total de antigenos do sistema Lutheran em

relacdo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

QOutros antigenos

Lu (b-)

Lu (b+)

Lu (a-)

Lu (a+)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 37— Total dos antigenos do sistema Lutheran e de outros sistemas de

grupos sanguineos cadastrados
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Lu (a-)
84,6%

—

Lu (a+)

—V

Figura 38 — Total do antigeno Lu (a+) e antigeno Lu (a-) na populacéo

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Lu (b-)

Lu (b+)

92,3%

Figura 39 — Total do antigeno Lu (b+) e antigeno Lu (b-) na populacéo
estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Dos antigenos que constituem o sistema de grupo sanguineo P, o
antigeno P1 é o que apresenta alta frequéncia nas populacdes, afirma Quinley
(2011), dados os quais assemelham-se com os encontrados nesse estudo
(Figuras 40, 41 e 42)%0.
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P1+

P1-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 10%

[ % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados [ % Total de antigenos cadastrados por sistema (P)

Figura 40 — Comparacao entre o total de antigenos P1 em relacdo ao total de

antigenos de outros sistemas cadastrados

P1+

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 41 — Total do antigeno P1 e de outros sistemas de grupos sanguineos
cadastrados
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P1+
66,7%

Figura 42 — Total do antigeno P1+ e antigeno P1- na populacdo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Os antigenos do sistema Lewis, Le? e LeP, s&o glicoproteinas sollveis na
saliva e fluidos corporais (exceto LCR), além de estarem presentes na
membrana eritrocitaria. O antigeno Le® especificamente na mucosa gastrica é
receptor para a bactérias Helicobacter pylori, sendo assim, torna-se importante
o conhecimento dos antigenos dess sistema'?. Relativamente a maior parte da
populacdo ndo apresenta o antigeno Le? e apresenta o antigeno Le®, o que
vem de encontro com nossos achados'?!®, Em nosso estudo, ndo foram
encontrados um numero significante de doadores fenotipados para o sistema
Lewis quando comparados as fenotipagens de antigenos de outros grupos
sanguineos (Figura 43, 44, 45 e 46).
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b —
. —
o) —
e _
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

[0 % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados @ % Total de antigenos cadastrados por sistema (Lewis)

Figura 43 — Comparagéao entre o total de antigenos do sistema Lewis em

relagéo ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

Le (b+)
Le (b-)
Le (a-)

Le (at)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Figura 44 - Total dos antigenos do sistema Lewis e de outros sistemas de

grupos sanguineos cadastrados
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Le (a-)
83,3%

—

/

Figura 45 - Total do antigeno Le (a+) e antigeno Le (a-) na populacdo
estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

a

-

Figura 46 — Total do antigeno Le (b+) e antigeno Le (b-) na populagéo

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Sobre os antigenos do sistema MNS, os mais importantes sdo o M, N, S,
s e U. A ocorréncia dos antigenos M e N é alta na populacdo (78%
caucasianos, 74% negros, 72% caucasianos e 75% negros), concordando com
os dados encontrados nesse trabalho. Ja o antigeno S varia em uma
frequéncia de 55% em caucasianos e 31% em negros, enquanto 0 S possui
uma ocorréncia maior (89% caucasianos e 93% negros)®2l, Alguns desses
dados sdo semelhantes ao nosso estudo, com excecdo ao antigeno s que nao
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foi encontrado em nenhum dos doadores cadastrados (Figuras 47, 48, 49, 50 e

51).

s+

S+

N+

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

[ % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados @ % Total de antigenos cadastrados por sistema (MNS)

Figura 47 — Comparacéao entre total de antigenos do sistema MNS em relacéo

ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados

Qutros... |

s
s+
S+
S-

1
I
N+ |
|
1
|

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 48 — Total dos antigenos do sistema MNS e de outros sistemas de

grupos sanguineos cadastrados
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Figura 49 - Total do antigeno M+ e antigeno M- na populagéo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Figura 50 — Total do antigeno N+ e antigeno N- na populacao estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
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Figura 51 — Total do antigeno S+ e antigeno S- na populacédo estudada dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

O sistema Kidd é constituido por dois antigenos Jk? e Jk°, os quais
possuem frequéncias similares entre as populacdes, sendo que o Jk (a) (76%
caucasianos e 92% negros) € um pouco mais frequente do que o Jk (b) (72%
caucasianos e 49% negros)!®?°. Neste estudo, encontramos frequéncias
similares com as da literatura como representado nas figuras 52, 53, 54 e 55
abaixo.

Jk (b+) J

Jk (b-) J

Jk (a+) J

k@) :

0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ % Total de antigenos de outros sistmas cadastrados B % Total de antigenos cadastrados por sistema (Kidd)

Figura 52 — Comparacao entre total de antigenos do sistema Kidd em relacao

ao total de antigenos de outros sistemas cadastrados
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Outros ‘
antigenos

Ik (b+) U
Ik (b-) |]
Ik (a4) H

Ik (a-) |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 53 — Total dos antigenos do sistema Kidd e de outros sistemas de

grupos sanguineos cadastrados

Ik (a4)
76,9%

Figura 54 — Total do antigeno Jk (a+) e antigeno Jk (a-) na populacao

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
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Jk (b+)
64,0%

‘

Jk (b-)
36,0%

Figura 55 — Total do antigeno Jk (b+) e antigeno Jk (b-) na populacéo

estudada dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

No nosso estudo foram cadastrados um total de 7.074 antigenos,
diminuindo a necessidade de fenotipar novamente um determinado doador
para que deste modo, o mesmo tenha o seu fenétipo validado (2 ou mais
fenotipagens realizadas) e podermos validar outros utilizando 0 mesmo recurso
financeiro. Como citado no nosso estudo, 89% dos doadores foram
cadastrados e 11% foram validados. Diante disso, tivemos uma economia de
R$42.252,00 (R$18.992,00 do sistema Rh e R$23.260,00 de outros sistemas)
devido as fenotipagens cadastradas que foram resgatadas de livros de
bancada (ano de 2001 a 2007) e consequentemente ndo sendo necessaria a

realizacdo da repeticéo do teste.

Castilho, et al (2015) afirmam que a maioria dos anticorpos de
grupos sanguineos sado formados em resposta aos antigenos presentes nas
hemacias, como resultados de transfusdo ou gestacdo. Alguns anticorpos
causam a destruicdo imunoldgica das hemécias transfundidas que apresentam
0 antigeno correspondente, podendo resultar em reacdes transfusionais
hemoliticas imediatas ou tardias!?>. No nosso estudo, de um total de 31.942
doadores de sangue, dos quais foram realizadas a Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (PAI) na rotina laboratorial, 77 apresentaram a PAI positiva. Para
elaboracdo da soroteca/plasmateca (caixa contendo aliquotas de diferentes

anticorpos em microtubos) constituida por painéis de soros/plasmas raros,
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realizamos novamente a PAI (das 77 amostras que apresentaram o resultado
positivo (PAI+) inicialmente na rotina laboratorial) e posteriormente, a
Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl), o tratamento com Dithiothreitol
(DTT) se necessario e a titulacdo de anticorpos. Destas (77) amostras com PAI
positiva, 21 foram incluidas na constituicdo da soroteca/plasmateca, pois
consideramos como critérios de inclusdo: a importancia clinica, a
especificidade e o titulo dos anticorpos (apresentado reatividade com diluicéo
maior que %2). Do total de anticorpos identificados (77), os de maior prevaléncia
foram: anti-D, anti-M, anti-E, Anti-Dia, anti-D+C e anti-Le? (Figura 56).

ndo identificado NN 8%

anticorpo de baixa frequencia [l 3%

anticorpo de alta frequencia 1%

anti-Leb 1%

anti-Lea + anti-M 1%

anti-K + anti-Dia 3%
ant-K 3%

8 anti-'ka [l 1%

E‘ anti-E + provavel formacdo anti-K [l 1%
8 anti-E 12%

.‘g anti-Dia + anti-E [l 1%

< anti-Dia 9%
anti-D + anti-C 8%

anti-D I © 5%
anti-C + anti-Kpa [l 1%

anti-c [l 1%
anti-M 13%
anti-Lea NG 7%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 56 — Total de anticorpos identificados nas 77 amostras de soro dos

doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
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Em relacdo aos anticorpos que constituiram a soroteca/plasmateca (21),
destacamos: anti-Dia (19,0%), anti-M (19,0%), anti-E (14,3%) e anti-K (9,5%)
(Figura 57).

anti-M | : 0, 0%
anti-Leb |G 2.3
anti-Lea _ 4,8%
anti-K + anti-Dia 4,8%
anti-k | 5>
anti-Jka 4,8%
anti-E + provavel formacdo anti-K 4,8%
anti- | - 5>
anti-via - | :o,0%
anti-D+C || 2 5%

Anticorpos

anti-D 4,8%
anti-c [ +,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Figura 57 — Total de anticorpos que constituiram a soroteca/plasmateca dos
doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu

Apos seis meses da montagem da soroteca/plasmateca, realizamos o
monitoramento do titulo dos anticorpos através da técnica de titulacdo. Alguns
anticorpos mantiveram o titulo, outros diminuiram o titulo e outros perderam
totalmente o titulo (Figura 58 e Quadro 9). Através da técnica de titulacéo,
observamos a reatividade do anticorpo, sendo que quanto maior for a diluicédo e
houver a presenca da reacdo de aglutinacdo, maior é a reatividade do
anticorpo.
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Figura 58 — Titulo dos anticorpos da soroteca/plasmateca no dia do
armazenamento e no dia do monitoramento (6 meses depois)
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Quadro 9 — Titulo dos anticorpos da confeccao da soroteca/plasmateca e do monitoramento

Anticorpo Titulo Coleta | Titulo Monitoramento
anti-C 2 (G) 1(G)
anti-c 2(M 1(T)
anti-D 256 (T) 64 (T)
anti-D 4 (T) 2(T)

anti-Dia 2 (G) 2 (G)
anti-Dia 8 (G) 4(G)
anti-Dia 16 (G) 4 (G)
anti-Dia 32 (G) 32 (G)
anti-Dia 8 (T) 2(T)
anti-E 4 (G) 4 (G)
anti-E 4 (G) 4(G)
anti-E 4 (G) 4 (G)
anti-E e provavel formacéo anti-K 4 (G) 4(G)
anti-Jka 2 (G) 1(G)
anti-K 1024 (G) 1024 (G)
anti-K 8 (T) 8 (T)
anti-K 1(G) 0 (G)
anti-Lea 64 (T) 16 (T)
anti-Leb 4(T) 4 (T)
anti-M 4(T) 2 (T
anti-M 4(T) 1(T)
anti-M 8 (T) 2 (T)
anti-M 2(T) 0(Me2(G)_

(T) =Tubo e (G) = Gel

7z

O anticorpo anti-M normalmente é classificado como IgM (reativo a
22°C) mas também pode ser encontrado como IgG (reativo a 37°C), sendo
neste caso, considerado de importancia clinica. Nado reage com células
tratadas com enzimas (papaina e ficsina). Pode ser encontrado no soro ou
plasma de individuos que nunca receberam transfusdo ou nunca tiveram
gestacdo?°. Nesse estudo, 4 sorotecas/plasmatecas séo de anticorpos anti-M,
sendo que tres deles foram classificados como IgM e dimunuiram o titulo
durante o periodo do monitoramento e apenas um teve a reducdo da

reatividade com consequente perda do titulo total e foi classificado como IgG.

Segundo Girelo & Kun (2011), os anticorpos do sistema Kell tem

significado clinico, geralmente sdo da classe IgG (reativos a 37°C), podendo
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ocasionar reacdes hemoliticas graves imediatas ou tardias, assim como
DHFRN grave. A anemia da DHFRN pode ser severa porque o anti-K causa a
supressédo da eritropoese?°. Harmenig (2006), afirma que o anti-K exibe efeito
de dose, contudo nem sempre esse efeito fica evidente. Muitos fatores além da
zigose génica podem enfraquecer ou afetar de alguma forma a expressao
antigénica®®. Das trés sorotecas/plasmatecas de anti-K, duas mantiveram o

titulo e um perdeu totalmente o titulo depois de seis meses de monitoramento.

Anticorpos do sistema Kidd sdo estimulados por gestacao ou transfuséo,
assim como a maioria dos anticorpos imunes e irregulares. Sdo geralmente da
classe IgG, possuem reatividade com enzimas e ao longo do tempo ocorre uma
diminuicdo dessa reatividade até se tornarem indetectaveis?>?'. Encontramos
apenas um doador de sangue com o0 anticorpo anti-Jk?, sua reatividade foi
considerada fraca, pois seis meses ap0s 0 armazenamento, quando realizamos
0 monitoramento detectamos perda de titulo (de 1/2 para 1/1), porém
apresentou reatividade no teste com o soro puro (1/1). Nossos achados

corroboram com os dados da literatura2%:21,

Daniels & Bromilow (2007) afirmaram que todos os antigenos do sistema
Rh devem ser considerados como significativos, pois possuem potencial para
causarem reacdes transfusionais e doenca hemolitica do feto e recém-nascido
(DHFRN). O anti-D é o anticorpos mais importante na medicina transfusional
depois do anti-A e anti-B. Sua ocorréncia é geralmente da classe IgG, causa
reacbes transfusionais e DHFRN graves e severas. O antigeno D é
considerado altamente imunogénico, com uma média de 50% de
aloimunizagfes. O anticorpo anti-c € clinicamente o0 mais importante depois do
anti-D, geralmente causam severa DHFRN, enquanto que anti-C e anti-E

raramente causam DHFRN12:19,

Do total de doadores com PAI positivo (77), 19 apresentaram o anti-D, 9
anti-E, 1 anti-c, 1 associacdo do anti-C + anti-Kp2. Porém nem todos fazem
parte da soroteca/plasmateca, devido ao baixo titulo ou ao descarte da bolsa

de plasma, antes que pudéssemos seleciona-la.
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Os dois anticorpos anti-D da soroteca/plasmateca diminuiram o titulo
apos 6 meses de monitoramento, sendo que em um deles houve perda da
reatividade com reducéo de dois titulos (1/256 para 1/64) e o outro de um titulo
(1/4 para 1/2). Porém, os dois anticorpos ainda possuem reatividade. Os
anticorpos anti-E, os quais constituiram 4 sorotecas/plasmatecas ndo perderam
nenhum titulo, o anti-C e anti-c perderam um titulo, porém ainda possuem

reatividade com a diluicdo 1/1.

Anticorpos do sistema Diego geralmente sdo imunes, da classe IgG.
Anti-Di? pode ser de ocorréncia natural e podendo estar envolvido com reacdes
transfusionais imediatas e tardias como também severa DHFRN?°, De acordo
com Quinley (2011), anti-Di@ € raro na maioria da populacdo, mas etnicamente
deve ser considerado como anticorpo dirigido contra antigeno de baixa

incidéncia.

De todos os doadores com PAI positivo, 9% apresentaram o anticorpos
anti-Di?, sendo que 5 sorotecas/plasmatecas contém esse anticorpo. Em
relagdo ao titulo e monitoramento desses anticorpos, 2 anti-Di# mantiveram o
titulo até o monitoramento, e os outros 3 perderam dois titulos, mas ainda

possuem reatividade.

Os anticorpos Lewis geralmente sdo produzidos por pessoas Le (a-b-),
sendo considerados naturais, porque estdo presentes na membrana do
eritrocito desde o nascimento!®. Sdo geralmente da classe IgM, portanto nio
causam DHFRN pois ndo atravessam a placenta. O anticorpos anti-Le? é o
anticorpo mais encontrado desse sistema, sendo da classe IgM na maior parte
das vezes, porém pode-se encontrar também como sendo da classe IgG. O
anticorpos anti-LeP ndo é tdo comum quanto anti-Le3!820.21 Neste trabalho, de
um total de 77 doadores com PAI positivo, 6 apresentaram o anti-Le? e 1 anti-
LeP, ambos da classe IgM. Na soroteca/plasmateca, temos uma soroteca de
cada anticorpo. Anti-Le? diminui o titulo apds seis meses de monitoramento,

porém continuou com boa reatividade e anti-Le® manteve o titulo. Ambos
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passaram pelo tratamento com DTT para determinar a classe do anticorpo
(IgM).

Até o presente momento, foram utilizados 62 microtubos de anticorpos
da soroteca/plasmateca, gerando para o servico uma economia de 20.600,00
reais em reagentes. Os anticorpos foram utilizados na triagem prévia de bolsas
de concentrado de hemacias, sendo que as que apresentaram resultado
negativo (bolsas compativeis) foram posteriormente testadas com anti-soros

comerciais.

Observamos com o uso uma economia de R$5.150,00 se a fenotipagem
prévia com as amostras da soroteca/plasmateca for realizada em tubo em
relacdo do teste na técnica em gel a qual gerou uma economia de
R$51.500,00.

A média de idade que encontramos nos doadores que fazem parte da
soroteca/plasmateca foi de 42,5 anos (Figura 59). Os doadores considerados

caucasianos e do sexo feminino foram os mais prevalentes (Figura 60 e 61).

Idade Média = 41,5 anos

54
50

40

30

IDADE

26

20

10

Figura 59 — Idade média dos doadores de sangue das amostras de

soro/plasma aliquotadas na soroteca/plasmateca
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Sexo

Figura 60 — Sexo em relacdo aos doadores de sangue das amostras de

soro/plasma aliqotadas na soroteca/plasmateca

Etnia

Negros
5%

Figura 61 — Etnia em relacdo aos doadores de sangue das amostras de

soro/plasma aliquotadas na soroteca/plasmateca

De acordo com Castilho, et al (2015), os grupos sanguineos do sistema
ABO mais frequentemente encontrados sé&o os tipos “O” (44% caucasianos,
49% negros e 43% asiaticos) e “A” (33% caucasianos, 19% negros e 27%
asiaticos). Em relacdo ao sistema Rh, a maior parte da populagédo expressa o
antigeno D, ou seja, é considerada Rh positivos.
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Em nosso estudo, encontramos que a maior parte dos doadores com
PAI positivo sdo dos grupos “O” e “A”, e Rh positivos (Figura 62 e 63),

concordando com a literatural?.

2,6%

3,9%
5,3%

A+  Aneg | B+ MBneg O+ [ Oneg = AB+

Figura 62 — Grupo sanguineo em relacéo ao total de doadores de sangue com

PAI positivo

4,8%

57,1%

A+ Aneg mB+ HBneg O+ Oneg

Figura 63 — Grupo sanguineo em relacdo aos doadores de sangue das

amostras de soro/plasma aliquotadas na soroteca/plasmateca
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, podemos concluir que
a elaboracdo do Banco de Doadores de Hemacias com diferentes fenétipos, foi
de suma importancia para 0 Nn0SsO Servigco, para que 0s pacientes em esquema
de transfusédo de concentrado de hemacias possam ser transfundidos o mais
compativel possivel, prevenindo assim, a aloimunizacdo a antigenos

eritrocitarios e otimizando a prética transfusional.

A atualizacdo dos dados contidos nos relatérios gerados pelo Sistema
Informatizado de Banco de Sangue do Hemocentro de Botucatu (SBS),
proporcionou uma maior agilidade no momento da selecdo da bolsa de

concentrado de hemacia com fenétipo doador/receptor compativel.

O rastreamento dos resultados das fenotipagens contidos nos livros de
bancada (ano 2001 a 2007), com posterior realizacdo do registro desses
fenotipos no sistema informatizado SBS, gerou uma significativa economia para
0 servico, pois ndo havera necessidade da realizacdo da repeticdo do teste nas

amostras que foram validadas.

As técnicas de Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAIl) utilizadas na
rotina do laboratério de Imuno-hematologia mostraram-se eficazes, pois
quando repetidos os testes antes da realizacdo da Identificagcdo de Anticorpos
Irregulares (IAl), obtivemos os mesmos resultados dos testes iniciais realizados

na rotina laboratorial.

Com as técnicas utilizadas na realizacdo da IAl nas amostras com a PAI
positiva foi possivel identificar 88,1% dos anticorpos, mostrando a eficiéncia

dessas técnicas na rotina laboratorial.

Com o monitoramento do titulo dos anticorpos contidos nas
amostras das sorotecas/plasmatecas, apdés 6 meses do armazenamento,
podemos concluir que as reatividades de 66,7% desses anticorpos
apresentaram alteracdo pelo descongelamento, apresentando diferentes

padrdes de reatividades.
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O congelamento de pequenas aliquotas possibilita um aumento da

viabilidade de anticorpos estocados.

As sorotecas/plasmatecas contendo soros e plasmas com anticorpos de
importancia clinica mostrou ser uma estratégia efetiva para atender e agilizar a
transfusdo de receptores de sangue alossensibilizados, como também para
selecdo de bolsa de concentrado de hemécias com fendtipo doador/receptor
compativel, devido ndo somente ao grau de dificuldade que se apresente no
momento da selecdo da bolsa a ser transfundida, mas também devido a
dificuldade de aquisicdo e ao alto custo dos anti-soros dirigidos contra

antigenos considerados de alta incidéncia.

9
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