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Uma explicagdo € sempre algo incompleto:
sempre podemos suscitar um outro porqué. E
esse novo porqué talvez leve a uma nova
teoria, que ndo s6 explique, mas também
corrija a anterior. (POPPER, 1977).



RESUMO

FENOTIPAGEM ERITROCITARIA EM DOADORES DE SANGUE NO HEMORPI
(TERESINA - PICOS) — PI E NO HEMOCENTRO REGIONAL DO CRATO - CE. José
Manuel da Silva. Orientadora: Prof. Dra. Gisela Costa Camardo. Dissertacdo de Mestrado em
Farmacologia Clinica. Programa de P6s-Graduacdo em Farmacologia. Departamento de Fisiologia e
Farmacologia, UFC, Fortaleza, 2016.

Em razdo da melhor expectativa de vida e do envelhecimento da populacéo,
consequentemente, a melhora dos avancos técnicos e diagnosticos na Medicina, aliados a
novas modalidades terapéuticas para doengas, cresce no mundo inteiro a transfusdo de
concentrados de hemacias, plaquetas e plasma fresco congelado. Assim, a fenotipagem
eritrocitaria, tanto em receptores quanto em doadores de sangue, tem como finalidade reduzir
0 numero de reacOes transfusionais, prevenindo o aparecimento de anticorpos de forma mais
tardia, principalmente naqueles receptores candidatos a politransfusdo. Além disso, a
fenotipagem eritrocitaria é essencial na confirmacdo dos aloanticorpos formados, além de
facilitar a identificacdo de anticorpos que poderdo ser constituidos no futuro. O estudo teve
como objetivo analisar as frequéncias dos principais antigenos de grupos sanguineos
pertencentes aos sistemas ABO, Rh, Duffy, Kidd, MNS, e o antigeno K do sistema Kell, bem
como estudar a associacdo entre esses grupos e a distribui¢do quanto a procedéncia e o grupo
racial autorreferido, por serem esses 0s principais sistemas envolvidos em reacdo
transfusional hemolitica e causarem a doenca hemolitica perinatal em todo o mundo. Foram
analisadas 532 amostras de doadores de sangue do Hemocentro do Estado do Ceard, regional
do Crato, e Hemocentro do Estado do Piaui (Teresina e Picos). As metodologias empregadas
foram as técnicas de tipagem sanguinea em tubo de hemolise, para fenotipagem ABO/Rh.
Para a identificacdo dos outros sistemas, utilizou-se a de gel-centrifugacdo, com seus
respectivos antissoros. Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categobricas analisadas. A associacdo entre os fen6tipos dos grupos sanguineos e a regido de
procedéncia ou a raga autorreferida dos doadores foram avaliadas pelo Teste de Qui-
Quadrado. Foi adotado o P< 0,05. Neste trabalho, observou-se que, dos 532 doadores
fenotipados, obteve-se a distribuicdo de (68,80%) do sexo masculino e (31,20%) do sexo
feminino. Quanto a frequéncia dos sistemas sanguineos, os grupos mais frequentes foram: O
(53,38%), JK@*) (52,26%), Fy®P) (35,71%), M+N+S-s+ (21,05%), DCcee (35,54%) e 0
antigeno K negativo com (96,62%). Quanto aos fenétipos menos frequentes, foram
encontrados 0s grupos: AB (2,26%), Jk&®) (0,19%), Fy®™ (8,65%), M-N+S-s- (0,19%),
M+N-S-s- (0,19%), M+N+S-s- (0,56%), dCee (0,19%), DCCEe (0,38%) e DccEE (3,01%).
Quanto a regido de procedéncia, notou-se que ndo houve associacdo entre todos os fenotipos
analisados e a regido de procedéncia entre os doadores. Também ndo foi constatada
associacdo entre as categorias de raca autorreferida e todos os fenotipos analisados. O estudo
permitiu conhecer o perfil eritrocitario dos doadores da pesquisa com relacdo aos grupos
sanguineos estudados que constituem nos principais antigenos eritrocitarios de maior
importancia clinica, contribuindo com a melhoria da seguranca, qualidade e aprimoramento
no exercicio da Medicina transfusional dos estados do Ceara e Piaui. O uso de hemécias
fenotipadas, junto com a prova de compatibilidade, passa a ser meio fundamental para
fomentar estratégia de estoque de sangue, refletindo na agilizacdo do encontro de sangue ideal
para cada receptor. Com suporte aos nossos dados, o encontro de unidades negativas para 0s
principais antigenos eritrocitarios ira permitir o encontro de sangue com fendtipo raro na
nossa populagéo.

Palavras-chaves: Fenotipagem Eritrocitaria; Politransfusdo; Reacdo Transfusional
Hemolitica; Doenca Hemolitica Perinatal; Banco de Sangue Raros.



ABSTRACT

ERYTHROCYTE PHENOTYPING IN BLOOD DONORS AT HEMOPI (TERESINA -
PICOS) - PI AND REGIONAL HEMOCENTER OF CRATO - CE. José Manuel da Silva.
Advisor: Dr. Gisela Costa Camarao, PhD. Dissertation presented for the degree of Master in Clinical
Pharmacology. Physiology and Pharmacology Department. Faculty of Medicine. Federal University of
Ceara, 2016.

Due to better life expectancy and the aging of population, consequently the improvement of
technical advances and diagnostics in medicine, combined with new therapeutic modalities
for different diseases, it is growing worldwide the transfusion of packed red blood cells,
platelets and fresh frozen plasma. So, the erythrocyte phenotyping as in receptors as in blood
donors aims to reduce the number of transfusion reactions, preventing the appearance of
antibodies in a later way, mainly in those receptors candidates to poly-transfusion. Besides
this the erythrocyte phenotyping is essential for confirmation of formed alloantibodies as
well as facilitating the identification of antibodies that can be formed in the future. This study
aimed to analyze the frequencies of the main antibodies of blood groups belonging to the
systems ABO, Rh, Duffy, Kidd, MNS, and K antigen of Kell system and to study the
association between these groups and the distribution concerning the origin and the racial
group self-referred. Being these, the main systems involved in hemolytic disease worldwide.
532 samples of blood donors of hemocenter of Ceara State, regional of Crato and hemocenter
of Piaui State (Teresina and Picos). The methods used were the techniques of blood typing in
hemolysis tube for phenotyping ABO/Rh (Fresenius Kabi). To identify other systems, it was
used gel centrifugation with their respective antisera. (Biorad). It was determined the
absolute and relative frequencies of categorical variables analyzed. The association between
the phenotypes of blood group and region of origin and the self-referred race of donors was
evaluated chi-square test. It was adopted as significant P< 0.05. In the current study it was
observed that of 532 phenotyped donors , the distribution for males was ( 68.80% ) and
females (31.20%). As for the frequency of blood systems, the most common groups were: O
(53.38%), Jk (a+ b +)(52.26%), Fy (a+b) (35.71%), M + Na s-s + + (21.05%), DCcee
(35.54%) and the antigen K negative with ( 96.62% ). As for the phenotypes less frequent it
was found the groups : AB (2,26% ), Jk (0,19% ), Fy ( 8,65% ), M-N + S —s- (0,19% ) ,
M+ N-S-s-(0,19% ), M+ N +S - s - ( 0,56% ), dCee ( 0,19% ), DCCEe ( 0,38% ) and
DccEE ( 3,01% ). As for the region of origin shows there was no association between all
phenotypes analyzed and the region of origin between donors. Also, it was not found
association between the categories of self-reported race and all phenotypes analyzed. The
study provided to know the erythrocyte profile of our donors with respect to the blood groups
studied which constitute the main erythrocyte antigens of major clinical importance,
contributing to improve the safety, quality and improvement in the practice of transfusion
medicine in the states of Ceara and Piaui. From our data on, the meeting of negative units for
the main erythrocytes antigens will allow the gathering of blood with rare phenotype in our
population. The use of phenotyped red blood cells, along with the proof of compatibility
becomes a fundamental tool to foster strategy for stock of blood, reflecting in a fast meeting
of an ideal blood for each receptor.

Keywords: Erythrocyte Phenotyping. Poly-transfusion. Hemolytic Transfusion Reaction.
Perinatal Hemolytic Disease .
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1 INTRODUCAO

1.1 Formacao do povo cearense e piauiense

O Estado do Ceard tem origem fortemente vinculada aos povos indigenas. Faziam
parte desses povos as tribos: kalabassa, tabajara, jenipapo — kanindé, anacé, tupinamba, tubiba
-tapuia, gavido, pitaguary, paiacu, potiguara, tremembé, tapeba e kariri. (BRASIL, 2016).

O Piaui, assim como o Estado do Ceard, tem origem também vinculada aos povos
indigenas que aqui pertenciam as tribos: tabajara, tremembé, timbira, guegué, acrod, jaico e
pimenteira. Esses povos foram massacrados e dizimados pelo colonizador portugués
(CARVALHO, 2008).

Os negros vindos do Continente Africano dividiam-se em trés grupos: sudaneses,
guinenos, sudaneses mulgumanos e bantus. Cada um desses grupos representava regido do
continente e tinha um destino caracteristico no desenrolar do comércio. Os sudaneses
dividiam-se em trés subgrupos: iorubas, gegés e fanti-ashantis. Esse grupo tinha origem do
que hoje € representado pela Nigéria, Daomei e Costa do Ouro e seu destino geralmente era a
Bahia. J& os bantus, grupo mais numeroso, dividiam-se em dois subgrupos a: Angola,
Congolenses e Mocambiques. A origem desse grupo estava ligada ao que hoje, Angola, Zaire
e Mocambique, correspondente ao Centro - Sul do continente africano e tinha como destino
Maranhdo, Para, Pernambuco, Alagoas, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Os guineanos — sudaneses
mulcumanos dividiam-se em quatro subgrupos: fula, mandiga, hausas e tapas. Esse grupo
tinha a mesma origem e destino dos sudaneses, a diferenga estava no fato de serem
convertidos ao Islamismo (ALENCAR, 1996; BRANDAO, 1999; FARIAS, 2004).

Com relagdo ao negro nos Estados do Ceara e Piaui, existe uma afirmacdo de que,
nesses dois Estados, a presenca negra se deu lentamente e com um pequeno numero de
escravos. Com o desenvolvimento da pecuaria nos sertdes, alguns negros foram trazidos para
trabalhar nas fazendas, porem, como o gado garantia certa liberdade aos vaqueiros, 0s
proprietarios preferiram colocar 0s negros para auxiliarem nos servicos domesticos, pois
assim dificultaria a fuga. E fundamental dizer que & seca e o alto custo da mao de obra escrava
impediam a aquisicdo de um grande numero de escravos, tornando assim um simbolo de
status para esses fazendeiros (BRANDAO, 1999; FARIAS, 2004).

No Brasil, estudos realizados pelo geneticista Sérgio Pena, utilizou exames de DNA
investigando a ancestralidade paterna e materna, assim, investigou a origem do povo

brasileiro.
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Esses estudos filogeograficos do branco brasileiro concluiram cientificamente que o
brasileiro branco é um mestico, com 39% de linhagem europeia, 33% amerindios e 28%
africanos, mas que existe uma diversidade genética, de regido para regido, conforme fatos
historicos que nortearam a colonizacdo de cada regido. Assim, o brasileiro branco no Sul do
Pais tém 66% de heranca europeia, no Norte 54% amerindia e no Nordeste 46% negra
(PENA, 2002). Estudos de heranga cromossomial paterna e materna chegaram a concluséao de
que a maioria da heranca paterna € de origem europeia, predominando a portuguesa e, em
média, 60% da materna € negra ou amerindia, o que leva ao inicio da colonizacdo do
brasileiro. Os testes revelaram que 97% dos brasileiros tém ancestralidade europeia pelo lado
paterno, enquanto, pela linhagem materna, 39% possuem origem europeia, 33% amerindia e
28% africana (PENA, 2002).

1.2 Imuno-hematologia eritrocitaria

A imuno-hematologia eritrocitaria € uma das areas da Medicina laboratorial que mais
cresce no Mundo, que muda continuamente, com grande potencial para pesquisa e
desenvolvimento de novas tecnologias. E um conhecimento que tem de ser fomentado,
gerando um fluxo continuo de informacédo, e que deve ser aplicado a cada dia, num banco de
sangue, onde profissionais precisam ter bom conhecimento em Imunologia Baésica,
Hematologia, Genética, Bioquimica, Fisiologia, Farmacologia, Estatistica e, por dltimo, a
Informatica, junto com a Biologia molecular, que vem se alicercar, cada vez mais, como
ciéncia (MELO; SANTQOS, 1996).

Karl Landsteiner, em 1901, foi quem abriu as portas do banco de sangue, com 0
sistema sanguineo ABO e, até hoje, é o mais importante de todos os sistemas de grupos
sanguineos, na pratica transfusional. A transfusdo ABO incorreta pode resultar na morte do
paciente (HARMENING, 2015).

Levine e Stetson descreveram uma reagdo transfusional hemolitica numa paciente
obstétrica que, depois do parto de um neonato morto, precisou de transfusdo de sangue. Seu
marido, do mesmo grupo ABO, foi selecionado como doador. Apoés a transfusdo, a receptora
demonstrou os sintomas classicos de uma reacédo transfusional hemolitica de teor agudo. Foi
isolado um anticorpo do soro da mée, que reagiu a 37°C com as hemacias do pai. Verificou-se
que o feto e o pai possuiam um fator comum que a mae ndo possuia. A mae desenvolveu um
anticorpo, que reagiu contra as hemécias transfundidas do pai, resultando na reacdo
hemolitica transfusional (HARMENING, 2015).
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De acordo com a Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT), existe
atualmente 308 antigenos eritrocitarios distribuidos em 36 sistemas.

Os sistemas Rh, MNS e KELL sdo os mais complexos, e possuem 54, 48 e 35
antigenos, respectivamente (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

Pelo fato de os antigenos de grupos sanguineos existirem na parte externa da
membrana eritrocitaria, eles demonstra importancia na Medicina transfusional, uma vez que a
auséncia de um antigeno pode levar a aloimunizacdo de um individuo ap6s transfusdo de
hemacias com o respectivo antigeno, além de aumentar o risco transfusional nas transfusées
subsequentes (ISSIT; ANSTEE, 1998; REID, 1995).

Segundo Poople e Daniels (2007), pacientes que recebem transfusdo de sangue
podem desenvolver anticorpos contra diversos antigenos eritrocitarios. Assim, a
aloimunizacdo demonstra consequéncias negativas aos receptores politransfudidos, tais como:
aumento do risco de reacdo transfusional hemolitica, a redugdo do nimero de concentrados de
hemécias compativeis para futuras transfusdes, destruicdo dos eritrocitos alogénicos,
destruicdo dos eritrécitos autélogos, DHPN e danos a tecidos transplantados.

Os anticorpos mais envolvidos em reacdo transfusional hemolitica tardia sdo
dirigidos contra antigenos dos sistemas Rh (34%), Kidd (30%), Duffy (14%) e Kell (13%)
(MOLLISON; ENGELFRIET; CONTRERAS, 1998).

O significado clinico dos anticorpos antieritrocitarios depende da frequéncia do
antigeno e que pode variar em distintos grupos étnicos, da sua imunogenicidade e de situacdes
clinicas especificas. A ocorréncia de anticorpos irregulares em pacientes politransfundidos
estimou a determinar a frequéncia da aloimunizacdo em populacfes distintas, levando em
consideracdo suas diferencas étnicas. (ISSIT, 1994).

A frequéncia de anticorpos irregulares em populacdo politransfundida mostra a
prevaléncia em pacientes onco-hematol6gicos, anemia aplastica (AA), leucemia mieldide
aguda (LMA) de 11-16%, com doencas cronicas como insuficiéncia renal crénica (IRC) e
hemorragia digestiva alta (HDA), com resultados 11-16%, pacientes com hemoglobinopatias,
como a anemia falciforme a aloimunizagdo expresse uma percentagem de 33,4%
(BLUMBERG et al., 1983; COLES; KLEIN; HOLLAND, 1981; SALMON; CARTRON;
ROUGER, 1990).

Na prética transfusional de hoje, em razdo do risco associado a transfusées e gestagdes
futuras, tém-se tentado minimizar a probabilidade, de um individuo formar aloanticorpos anti-
eritrocitarios, realizando transfusbes fenotipicamente compativeis com 0s antigenos

eritrocitarios mais imunogeénicos, como: D, K. E, ¢, Fy?, Jk?, S e s. A fenotipagem eritrocitaria
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é essencial para a confirmacdo de aloanticorpos e também pode facilitar a identificacdo de
anticorpos que podem ser formados no futuro (COLES; KLEIN; HOLLAND, 1981,
ORLINA; SOSLER; KOSHY, 1991; SALMON; CARTRON; ROUGER, 1990).

O método classico para fenotipagem de grupos sanguineos se baseia no principio da
hemaglutinacdo. E um teste de baixo custo e alta eficiéncia, quando bem executado entre
pacientes e doadores de sangue.

Mesmo sendo uma das tecnicas mais utilizada em banco de sangue, o teste de

hemaglutinacdo denota algumas limitacGes técnicas e clinicas.

a) Limitacdes técnicas
v" Procedimentos trabalhoso, demorados
v Alto custo dos reagentes, em especial dos soros raros
v Alguns soros raros sdo de origem humana
v" Indisponibilidade no mercado, de todos os antissoros comerciais, para alguns
antigenos.
v Alguns antissoros apresentam baixo titulo de anticorpos comprometendo a
interpretacdo das reacfes antigeno-anticorpo.
b) LimitacGes clinicas
v" Fenotipagem de pacientes com transfusdes recentes
v Fenotipagem de hemécias de pacientes com Anemia hemolitica autoimune
(autoanticorpos)
v Falha na determinacdo da zigozidade RHD
v" Poucos doadores fenotipados para um reduzido nimero de antigenos, limitando
0s estoques e a identificacdo de doadores raros.

Atualmente, as limitacfes da fenotipagem podem ser substituidas com o uso das
técnicas de genotipagem por Biologia Molecular com relagcdo aos grupos sanguineos
fracamente expressos na membrana, pacientes com anemia hemolitica autoimune, na
identificacdo do risco do desenvolvimento de doenga hemolitica do recém-nascido, na
identificacdo e confirmacgéo de fenotipos sanguineos raros, no transplante de 6rgéos e tecidos
e na prevencdo de possiveis reagdes transfusionais (CASTILHO, 2002; DANIELS, 2005;
REID, 2002).
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A tipagem ABO e RhD, juntamente com a pesquisa de anticorpos irregulares e prova
de compatibilidades, constituem os principais testes em uma transfusdo sanguinea, com
menor risco, de uma reacao transfusional. A pesquisa de anticorpos irregulares visa a detectar
anticorpos clinicamente significantes que possam existir no sangue de paciente. Com isto, se
previne uma transfusdo incompativel.

Os anticorpos de significado clinico importante sdo aqueles de classe IgG, reagem a
37°C, podem ou ndo fixar complemento e causam RHT e DHRN. Geralmente sdo encontrados
contra os antigenos ABO, Rh, Kell, Duffy, Kidd e MNs (BEIGUELMAN, 2003;
HARMENING, 2015; MELO; SANTOS, 1996; OLIVEIRA; GOES, 1999).

Assim, para promover melhor selecdo de sangue compativel, se faz necesséario
conhecer o perfil antigénico eritrocitario dos doadores, a fim de que se fosse auxiliar na
elaboracdo de protocolos, que tém como objetivo reduzir o percentual de aloimunizacGes dos
pacientes , principalmente os politransfundidos; identificar fenotipos raros; fornecer dados de
prevaléncia dos fendtipos eritrocitarios e contribuir para encontrar fen6tipo negativo, com
relacdo ao anticorpo formado; fomentar um banco de dados com outros hemocentros,
formando um banco de sangue com fenotipos raros e que possa atender a populacgéo.

Existem vérios trabalhos publicados no Brasil relativos aos sistemas de grupos
sanguineos ABO, Rh, MNSs. Ja com relacdo a outros sistemas, como Kell, Kidd e Duffy,
Lewis, P e Lutheram, as informacdes na literatura sdo pouco citada (BEIGUELMAN, 2003).

O conhecimento da frequéncia fenotipica dos grupos sanguineos na populacdo é
essencial para estimar a disponibilidade de sangue compativel para pacientes que expressem

anticorpos antieritrocitario.
1.2.1 Antigenos eritrocitarios
S@o produtos geneticos situados sobre a membrana eritrocitaria como estruturas

reativas de natureza bioquimica com a capacidade de induzir a producdo de anticorpos

especificos e de ligar-se a eles.
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1.2.2 Fendtipo

E a descricdo dos antigenos nas hemaécias, quando testado com soros contendo 0s

respectivos anticorpos (ISSIT, 1995).

1.2.3 Membrana da heméacia

E estrutura organizada, composta de moléculas de lipideos e proteinas, que serve de limite
entre os meios interno e externo. E composta de proteinas (50%), lipidios (40%) e glicidios
(10%). A metade externa é hidrofilica e a interna hidrofobica, ligando-se as proteinas do
citoesqueleto (ISSIT, 1985; MOLLISON; ENGELFRIET; CONTRERAS, 1993; SMITH,;
AGRE, 1988).

1.3 Os Sistemas de Grupo Sanguineos

Os primeiros antigenos descobertos reagem com seus anticorpos em meio salino:
ABO, descritos em 1901; MNs, 1927; LW, 1930; Rhesus, 1940; Lutheran, 1945, e Lewis,
1946. Com a introducdo do soro antiglobulina humana (AGH). (COOMBS; MOURANT;
RACE, 1945) e mais as descobertas de reagentes que potencializavam as reacfes antigeno-
anticorpo como albumina, solucdes de baixa forca idnica e enzimas, ficou possibilitado a
descoberta de outros sistemas, como Kell,1946; Duffy, Kidd, Diego e Cartwright,1950-1956,
e Xg, Dombrock e Colton, 1962-1967 (MOLLISSON; ENGELFRIET; CONTRERAS, 1993).

1.3.1 O Sistema ABO (ISBT 001)

Foi Karl Landsteiner que, em 1901, deu inicio ao conceito de individualidade, definida
pelos antigenos de membrana das hemacias. Este sistema € o mais importante de todos os
grupos sanguineos na pratica transfusional, pois a transfusdo incorreta pode levar o individuo
a morte (BEIGUELMAN, 2003; HARMENING, 2015).



Tabela 1- Frequéncia de grupos sanguineos ABO nos Estados Unidos. Prevaléncia (%)
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Grupo Sanguineo Brancos Negros
o 45 50

A 40 26

B 11 20

AB 4 4

Fonte: Garratty, Glynn e McEntire (2004).
*Percentagens arredondadas para 0 nimero inteiro mais préximo.

Portanto os grupos O e A sdo 0s tipos sanguineos mais comuns e 0 grupo AB € 0 mais

raro; entretanto, as frequéncias do grupo ABO diferem em algumas populacdes e grupos

étnicos (Tabela-2)

Tabela 2 - Frequéncias dos fen6tipos ABO de grupos étnicos nos Estados Unidos (%)

Fendtipo Brancos Negros Hispanicos* Asidticos™**
o 45 50 56 40

A 40 26 31 28

B 11 20 10 25

AB 4 4 3 7

Fonte: Garratty, Glynn e McEntire (2004).
* Os hispanicos incluem mexicanos, porto-riquenhos, cubanos e outros hispanicos.
** Os asiaticos incluem chineses, filipinos, indianos, japoneses, coreanos e vietnamitas.

O grupo sanguineo ABO é o0 Unico em que todos os individuos normais e saudaveis

demonstram consistentemente em seus soros anticorpos contra antigenos ausentes de suas

hemaécias. A tipagem sanguinea ABO é constituida de uma classificagdo direta em que se

utilizam antissoros conhecidos (anti-A, anti-B e anti-AB) para detectar antigenos em uma

hemécia e a classificacdo reversa, que utiliza células reagentes com antigenos Al e B

conhecidos, testando soro dos individuos, para anticorpos do grupo ABO. Esses anticorpos
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estdo regularmente no soro de todos os individuos, logo, a realizacdo da classificacao reversa
é, portanto, uma caracteristica Unica do sistema ABO. A ocorréncia regular de anti-A e ou
anti-B em pessoas que ndo apresentam 0 antigeno correspondente serve como uma
confirmacéo dos resultados da classificacdo direta. A maioria dos outros sistemas de grupos
sanguineos necessita da introducdo de hemécias, por meio de transfusdo ou gestacdo para
formar anticorpos contra os antigenos das hemécias (BEIGUELMAN, 2003; HARMENING,
2015; MELO; SANTOS, 1996).

1.3.2 Anticorpo ABO

A producdo de anticorpos é iniciada ao nascimento, mas os titulos geralmente séo
muito baixos para a deteccdo, até que o individuo chegue a seis meses de vida. Logo, é
conveniente realizar somente a classificacdo direta no sangue do corddo umbilical de recém-
nascido. A producdo de anticorpos atinge um pico maximo de 5 a 10 anos de idade,
declinando progressivamente com passar dos tempos. Pacientes de mais de 65 anos de idade,
geralmente, expressam baixos titulos, de modo que os anticorpos podem ser indetectaveis na
classificacdo reversa (HARMENING, 2015).

A existéncia dos anticorpos ABO, no entanto, cria uma situacao de alerta, sempre que
for necessaria uma transfusdo de sangue ou um transplante de 6rgdo. Se feita de modo
incompativel, as hemdcias do doador serdo destruidas quase que imediatamente, em uma
velocidade de aproximadamente 1 ml de hemacias por minuto. Isso produz uma reagdo
transfusional muito grave ou fatal ao paciente. Em algumas situacfes de transplantes com
incompatibilidade ABO, pode haver uma rejeicdo imediata do &rgdo transplantado
(HARMENING, 2015).

Os anticorpos ABO geralmente séo de classe IgM, anticorpos de reacédo a frio e ndo
atravessam a placenta, sendo raros os casos de doenca hemolitica do recém-nascido, por
incompatibilidade ABO. Isto acontece quando o anticorpo é de classe IgG, pois estes
atravessam a placenta. Somente sucede quando a mée é do tipo sanguineo O e a crianca é do
tipo sanguineo A ou B. (HARMENING, 2015; MELO; SANTQS, 1996).
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1.3.3 Antigenos ABO

1.3.3.1 Biogquimica

Os genes ABO ndo codificam a producgdo dos antigenos ABO, mas produzem enzimas
glicosiltransferases especificas, que acrescentam aclcares a substancia precursora béasica
(estrutura: Galactose 3 (1-4) (Gal 13 (1-4)) e N acetil-glicosamina (GICNAc) na hemacia. Um
nucleotideo derivado “doador” adiciona o aclcar que confere a especificidade ABH. A
formagdo dos antigenos ABH resulta da interagdo dos genes ABO com varios outros sistemas
de grupos sanguineos separados e independentes (HARMENING, 2015). A a¢do do gene H,
herdada independentemente dos genes ABO, esta intimamente relacionada a formacdo dos
antigenos ABO. Os antigenos A, B e H sdo formados do mesmo material precursor basico,
que é um produto genético. O material basico possui um esqueleto de glicoproteina ou
glicolipidio, ao qual os aglcares se fixam em resposta a enzimas transferases especificas
desencadeadas por um gene herdado. Os antigenos glicolipidicos ABH sdo constituidos sobre
um residuo de carboidratos comum, chamado paraglobosideo (BEIGUELMAN, 2003;
HARMENING, 2015; MELO; SANTOS, 1996).

1.3.3.2 Interacéo dos genes Hh e ABO

A heranca de pelo menos um gene H (gendétipo HH ou Hh) leva a producdo de uma
enzima a a-2-L-fucosiltranferase, que transfere o acucar L-fucose do nucleosideo doador
GDP-Fucose (Guanosina-difosfato-L-fucose) para a galactose terminal da cadeia precursora,
formando a substancia H. O gene H estd em mais de 99,99% da populacdo aleatoria, €
bastante comum e os individuos possuem um gen6tipo HH ou Hh (CASTILHO;
PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015; HARMENING, 2015).

O alelo de H é bastante raro. O “h” ¢ o gendtipo “hh” sdo extremamente raros. O alelo
h ndo produz a a-2-L-fucosiltranferase necessaria para a formagdo da estrutura H. Este
gendtipo “hh”, chamado de Fenétipo Bombay (Oy), ndo retrata uma expressdo normal dos
antigenos ABH, porque ndo existe a producdo da a-2-L-fucosiltransferase. Mesmo que
individuos Bombay (hh) herdem genes ABO, a expressédo normal, refletida na formagéo dos
antigenos A, B e H, ndo ocorre. A substancia H deve ser formada para que outros agucares
como a N-Acetil-glicosamina e D-Galactose se fixem, portanto o fenétipo Bombay (Oh) com
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gen6tipo “hh”, é desprovido de antigenos do sistema ABO. (BEIGUELMAN, 2003;
HARMENING, 2015; MELO; SANTOS, 1996)

Todos os individuos, que, entretanto, possuem o gene H, formam a substancia H
primeiro, depois a fixacdo subsequente dos outros acucares, dependendo da heranca de um
gene A e / ou B. Os agucares que ocupam as posi¢Ges terminais desta cadeia precursora
conferem a especificidade do grupo sanguineo e sdo chamados de aglcares imunodominantes.
(BEIGUELMAN, 2003; HARMENING, 2015; MELO; SANTQOS, 1996)

O alelo A codifica a producdo de uma transferase  a-3-N-
acetilgalactosaminiltransferase (GalNac) e esta transfere a N-Acetil-glicosamina, para a
substancia H. Esse agucar é responsavel pela especificidade A (grupo sanguineo A)
(BEIGUELMAN, 2003; HARMENING,2015; MELO; SANTOS, 1996).

O gene A tende a promover concentracGes mais elevadas de transferase do que o gene
B. Isso leva a conversdo de praticamente todo o antigeno H na hemécia em sitios de
antigénicos A. Existem cerca de 810.000 a 1.170.000 sitios de antigenos em uma hemacia A;
adulta em resposta a genes herdados (BEIGUELMAN, 2003; HARMENING, 2015; MELO;
SANTOS, 1996).

O alelo B codifica a produgdo de a-3-D-galactosiltransferase, que transfere o agutcar
D-galactose (Gal) para a substancia H. Esse acucar € responsavel pela especificidade B (grupo
sanguineo B). Existem de 610.000 a 830.000 sitios de antigénicos B (BEIGUELMAN, 2003;
HARMENING, 2015; MELO; SANTOS, 1996)

Quando ambos os genes A e B sdo herdados, a enzima B (a-3-D-galactosiltransferase)
parece competir de modo mais eficiente pela estrutura H, que a enzima A (a-3-N-
acetilgalactosaminiltransferase). E 0 nimero médio de antigenos A em uma célula adulta AB
é de aproximadamente 600.000 sitios antigénicos, comparados com uma média de 720.000
sitios de antigénicos B.

O alelo O no locus ABO, o qual é referido as vezes como um amorfo, ndo leva a
producdo da enzima transferase, portanto, a substancia H permanece inalterada. Como
resultado, o grupo sanguineo O possui uma concentracdo muito alta de antigeno H
(HARMENING, 2015).

1.4 O Sistema Rh (ISBT 004)

O sistema Rh apds o ABO é o de maior importancia clinica, bastante complexo,

possuidor de alto grau de polimorfismo contando mais de 54 antigenos. Necessariamente,
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pois, se deve ter precaugdes com os doadores, pacientes, gestantes e recém-nascidos (MELO;
SANTOS, 1996).

1.4.1 Aspectos Genéticos e Moleculares do Sistema Rh

Os genes Rh, que devem ter surgido por duplicagdo de gene ancestral comum, estdo
localizados no cromossomo 1p36.13-p34.3, responsaveis por 54 antigenos. O gene RHD
produz o antigeno D e o RHCE produz os polimorfismos Cc e Ee (CE, ce, Ce e CcE). O
antigeno D é o mais imunogénico, portanto 0 mais importante clinicamente, seguido por c, E,
C, e (BORTOLOTTO etal., 2012; HUANG et al., 2000; VERRASTRO, 1998).

Pessoas D- recebendo transfusdo de eritrocitos D+ fazem anti-D em 80% dos casos. A
expressao do antigeno pode ser exacerbada (fendtipo D--) ou reduzida (D fraco). Quando C
estd presente, expressa-se menos D, pois 0s haplotipos DcE DcE tém valores de titulacdo do
antigeno maiores do que DCe DCe (DANIELS,1995).

Fisher e Race nomearam os antigenos do sistema Rh em D, d, C, c, e E, e. O fendtipo
de uma determinada hemécia € definido pela presenca e expressdao de D, C, c, Eee. A
frequéncia dos genes na populacdo caucasiana para cada antigeno Rh é mostrada na Tabela-3,
e as frequéncias do haplétipos Rh (o complemento dos genes herdados de um dos pais) estdo

na Tabela-4. Observe-se como as frequéncias variam com a origem étnica.

Tabela 3- Frequéncia de antigenos Rh comuns em caucasianos (%)

Antigeno Frequéncia dos Genes (%)
D 85
Sem D (auséncia de D) 15
C 70
E 30
C 80
E 98

Fonte: Harmening (2015).
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Tabela 4 - Haplotipos Fisher — Race do Sistema Rh. Frequéncia (%)

Hapldtipo Brancos Negros Asiaticos
DCe 42 17 70

Dce 37 26 3

DcE 14 11 21

Dce 4 44 3

dCe 2 2 2

dcE 1 <0,01 <0,01
DCE <0,01 <0,01 1

dCE <0,01 <0,01 <0,01

Fonte: Adaptado de Roback et al. (2008).

Para Mollisom (1997), se faz necessaria a fenotipagem do sistema Rh em todos 0s
casos de gravidez, pois estes antigenos podem causar a DHRN, em pacientes com anticorpos
irregulares do sistema Rh e politransfudidos, pois estdo associados a rea¢des hemoliticas pos-
transfusionais, ou seja, reacdo hemolitica transfusional tardia, por conseguinte, € importante a
transfusdo de hemacias compativel com o sistema Rh do paciente.

A nomenclatura mais aceita para explicar o sistema Rh é a de Fisher Race. Com
relacdo a terminologia DCE, os mesmos postularam que os antigenos do sistema eram
produzidos por trés grupos de alelos com estreita relacdo entre si, cada um responsavel pela
producdo de um produto ou antigeno, na superficie das hemécias. Assim, cada antigeno e o
gene correspondente recebe a mesma letra de designacdo. Eles designaram os antigenos do
sistema Rh em letras D, d, C, ¢, E e e. O antigeno “d” é considerado um amorfo, caracteriza
auséncia do antigeno D (BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES 1999).

1.4.2 Anticorpos do sistema Rh

Os anticorpos contra os varios antigenos Rh, geralmente, se desenvolvem apds uma

exposicao a hemacias por intermédio de gravidez ou transfusdo, chamados anticorpos imunes,
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embora possam ocorrer naturalmente (BORTOLOTTO et al., 2012; HUANG et al., 2000), a
maioria dos anticorpos Rh é formada por imunoglobulinas 1gG e reagem a 37°C.

1.5 O Sistema Kell (ISBT 006)

O primeiro anticorpo do Sistema Kell foi descrito por Coombs e colaboradores em
1946, quando, utilizando teste da antiglobulina humana direto, detectaram a sensibilizacéo de
hemaécias de um recém-nascido por anticorpos maternos.

E um dos sistemas bastante complexo e polimérfico, constituido por 35 antigenos.

Tabela 5- Frequéncia dos antigenos antitéticos K e k. Prevaléncia dos fen6tipos comuns do
Sistema Kell.

Fendtipo Brancos (%) Negros (%)
K -K+ 91 96,5
K+ K+ 8,8 35
K+ K- 0,2 <0,1

Fonte: Harmening (2015).

O antigeno K é fortemente imunogénico e frequentemente induz a producdo do
anticorpo Anti-K. E encontrado com frequéncia em pacientes politransfundidos. Este
anticorpo é conhecido por causa de reagdes transfusionais hemolitica de natureza grave e
doenga hemolitica do recem-nascido (DHRN) (BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES
1999).

A auséncia da proteina Xk resulta em mecanismos fisiopatolégicos implicados na
diversidade de alteracGes eritrocitarias, musculares e neurolégicas observadas no fenoétipo
McLeod. Em relacdo a este fenétipo raro, os pacientes exprimem alteracdes morfoldgicas
eritrocitarias, acantocitose, reticulocitose, aumento da fragilidade osmética eritrocitéria,
diminuicdo de haptoglobina e esplenomegalia, caracterizando um estado hemolitico crénico
compensado, podendo estar acompanhado por alteragdes musculares, tais como: distrofia
muscular progressiva, aumento dos niveis séricos da creatinina fosfoquinase (isoenzima MM)
e de anidrase carbdnica Ill. Os sintomas psiquiatricos surgem, geralmente, ap0s a quarta

década de vida e, além de um enfraquecimento na expressdo dos antigenos Kell, a auséncia da
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protéina Xk do cerebro pode ser responsavel pela maior parte dos sintomas associados com a
sindrome de McLeod (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015; BEIGUELMAN,
2003; OLIVEIRA; GOES, 1999).
Eles podem, quando sensibilizados, produzir dois anticorpos:
v Anti-KX, que reage fortemente com hemacias KO, fracamente com hemacias
com fendtipo kell normal e ndo reage com hemacias McLeod,
v" Anti-K20, que reage com todas as hemacias com fen6tipo Kell comum, mas
ndo reage com hemacias KO e com hemécias McLeod.

O fen6tipo McLeod é herdado como carécter recessivo ligado ao cromossomo X (por
isto, observado somente em homens), sendo o gene herdado da mae. Por vezes, a Sindrome
McLeod esta associada a doenca granulomatosa crénica (DGC), que é hereditaria e
caracterizada pela presenca de granuldcitos com diminuicdo da atividade bactericida
intracelular, que resulta em suscetibilidade aumentada a infec¢des bacterianas (BARCELOS,
2013; CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

Finalmente, os antigenos Kell tém uma expressdo génica de codominancia. Alguns
como k, Kp® e Js° sdo de alta prevaléncia populacional e os outros como K, Kp? e Js* sdo de

baixa prevaléncia populacional.
1.6 O Sistema Duffy (ISBT 008)

O sistema de grupo sanguineo Duffy recebeu esse nome em homenagem a um
paciente chamado Duffy, hemofilico submetido a muitas transfusées. Em 1950, foi descrito
um anticorpo denominado de anti-Fy®. Um ano mais tarde, outro anticorpo foi identificado
como definidor de seu antigeno antitético Fyb no soro de uma paciente que havia tido trés
gestacGes com hipdtese de doenca hemolitica do recém-nascido (HARMENING, 2015).

Sanger, Race e Jack (1955) relataram que a maioria dos negros era Fy®® O gene
responsavel por essa condi¢édo nula foi chamado Fy. Embora FyFy parecesse ser um genotipo
comum em negros, sobretudo na Africa, 0 gene era excepcionalmente raro em brancos. Miller
et al. (1975) ofereceram uma explicagdo para essa observagédo: ficou demonstrado que
eritrocitos Fy®®) resistem & infeccdo pelo organismo causador da malaria, Plasmodium
knowlesi e por Plasmodium vivax, exemplo de selecdo natural em seres humanos
(CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015; HARMENING, 2015) As frequéncias
fenotipicas entre brancos e negros sdo significativamente diferentes no sistema de grupos

sanguineos Duffy. Existe grande disparidade em relacdo ao fenétipo Fy®™) muito raro entre
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0s caucasianos e comum na populagdo negra; nesta Gltima, com uma frequéncia em torno de
60 a 88% (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

1.6.1 Antigenos Fy® e Fy”

Os antigenos Duffy sdo importantes na rotina do banco de sangue. Eles podem ser
identificados em eritrocitos fetais na sexta semana de idade gestacional, estando bem
desenvolvidos ao nascimento. Estima-se que o nimero de sitios antigénicos Fy® em hemacias
Fy @) & 13.300 por célula e na hemécia Fy " 6.900 por célula (HARMENING, 2015).

Os antigenos Fy? e Fy” ndo sdo bem preservados & estocagem, o que pode enfraquecer
a reagdo com soros anti-Fy* e anti-Fy”. Por outro lado os antigenos Fy? e Fy® sdo destruidos
por enzimas proteoliticas, como: ficina, papaina, bromelina e quimotripsina (BEIGUELMAN,
2003; DANIELS, 2009; CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

Tabela 6 - Prevaléncia dos Fenotipos Duffy Comuns

Fendtipo Brancos (%) Afro-americanos (%) Chineses (%)
Fy (a+b-) 17 9 90,8
Fy(a+b+) 49 1 8,9

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

Fy (a-b-) Muito raro 68 0

Fonte: Harmening (2015).
1.6.2 Anti-Fy? e Anti-Fy"

Os antigenos Duffy sdo considerados imundgenos moderados. O anticorpo anti-Fy* é
trés vezes menos comum do que o anticorpo anti-K e anticorpo o Anti-Fy” é 20 vezes menos
frequente do que o anticorpo anti-Fy®. Muitas vezes, esses anticorpos surgem associados com
outros anticorpos de outros sistemas (DANIELS et al., 2009).

Os anticorpos habitualmente pertencem a classe 1gG e reagem melhor na fase de
antiglobulina humana poliespecifica. Alguns anticorpos reagem melhor, em meio salino, as

vezes, sdo observados apos a segunda estimulacdo antigénica. A reacdo do anticorpo fica
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acentuada em meio a solucio de baixa forca idnica (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR;
REID, 2015; REID, 2000).

Os anticorpos anti-Fy? e anti-Fy® sdo associados a reacdes transfusionais hemoliticas,
embora raramente a hemdlise seja grave. Assim que o anticorpo for identificado deve ser
administrado sangue Fy®) ou Fy®? Ndo ¢é dificil encontrar essas unidades em uma populagéo
randomizada. Anticorpos Duffy tém sido implicados em reacfes transfusionais hemoliticas
tardias, especialmente quando pacientes Fy®®) com anemia falciforme, possuem multiplos
anticorpos e em tais situacdes deve-se procurar ou descartar cuidadosamente a especificidade
Duffy (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015; HARMENING, 2015; REID,
2000). Tanto o anti-Fy* como o anti-Fy” estdo associados & DHRN, que varia de leve a grave
(HARMENING, 2015).

1.7 O Sistema Kidd (ISBT 009)

O sistema Kidd foi descrito pela primeira vez em 1951, em um soro de uma paciente
chamada senhora Kidd, cujo bebé tinha DHRN. O anticorpo foi chamado anti-Jk?. O antigeno
antitético, Jk®, foi descoberto dois anos mais tarde. Em 1959, descobriu um fenétipo raro,
chamado de Jk® ®) (HARMENING, 2015; BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES, 2003;
OLIVEIRA; RIBEIRO; VIZZONI, 2013).

Esse sistema tem um significado especial na rotina dos bancos de sangue por causa de
seus anticorpos, que podem ser de deteccdo dificil e sdo causa frequente de reacdes
hemoliticas tranfusionais graves (HARMENING, 2015; BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA;
RIBEIRO; VIZZONI, 2013; OLIVEIRA; GOES, 2003).

1.7.1 Antigenos Jk® e JK”

Os antigenos Jk® sdo detectados em eritrocitos fetais, na 11* semana de idade
gestacional e na 7% semana para JK°, estdo bem desenvolvidos ao nascimento, o que contribui
para a ocorréncia da DHRN, mas sdo pouco imunogénicos; hemécias Jk®Jk?* contém 14.000
sitios antigénicos por célula (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015;
MASOUREDIS, 1980; ISSITT, 1994).
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Os antigenos Kidd néo sdo destruidos pela enzima papaina ou ficina e potencializam a
reacdo com os anticorpos Kidd. Eles ndo séo destruidos pela cloroquina, DTT, EDTA- glicina
4cida (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

1.7.2 Fenétipo Jk@™)

O fendtipo nulo Jk(a-b-) ocorre em decorréncia de dois alelos silenciosos, o alelo Jk
ou o gene inibidor dominante In(Jk). Hemacias que denotam o fendtipo Jk (a-b-) resistem a
lise de ureia 2M, um teste de triagem para pessoas com este fenotipo, reagente utilizado em
sistemas automatizados de contagem de plaquetas. O confirmatério s6 é feito por Biologia
Molecular. S&o fenotipos raros e foram encontrado em populagGes no Havai, Nova Zelandia,
Samoa, Tonga, Polinésia e Extremo Oriente (HARMENING, 2015; REID, 2000; LOMAS-
FRANCIS, 2006).

Tabela 7 - Prevaléncia dos Fendtipos Kidd

Fendtipo Brancos (%) Negros (%) Asidticos (%)
Jk (a+b-) 28 57 23
Jk (a+b+) 49 34 50
Jk (a-b+) 23 9 27
Jk (a-b-) Extremamente raro  Extremamenteraro 0,9 Polinésio

Fonte: Harmening (2015).
1.7.3 Anti-JK? e Anti-JK

O anti-Jk* é mais comum do que anti-Jk°, ambos pertencentes & classe 1gG, reagem
com antiglobulina humana poliespecifica. Ativam o sistema-complemento e sdo causa comum
de RHT do tipo tardio.

O titulo de anti-Jk* ou anti-Jk® declina rapidamente in vivo, sendo importante informar
ao paciente e aos familiares que 0 mesmo € portador de determinado anticorpo, no caso do
paciente ser submetido a uma transfusdo em outro servico de hemoterapia (HARMENING,
2015).
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1.7.4 Anti-JK®

E um anticorpo de classe 1gG, que reage com todas as células onde haja antigenos
IKE ou Jk® com autocontrole negativo; sdo individuos que tém o fenétipo JK@®). Este
anticorpo esté associado a DHRN leve e a RHT tardia. Unidades compativeis séo raras, mais
podendo ser encontrado entre irmdos ou em doadores raros (BEIGUELMAN, 2003;
OLIVEIRA; GOES, 2003).

1.7.5 Autoanticorpos

Autoanticorpos com especificidade para Kidd (Jk% Jk° e Jk®) sdo raros, mas tém sido
associados a casos de AHAI ao uso de medicamentos, como a alfametildopa e a
clorpropamida. Esse anticorpo faz reacdo cruzada com outros trés medicamentos, todos

contendo um grupo ureia: acetoexamida, tolbutamida e tolazamida.
1.8 O Sistema MNSs (ISBT002)

Com a descoberta do sistema de grupos sanguineos ABO, Landsteiner e Levine
imunizando coelhos com eritrocitos humanos, descobriram-se outras especificidades
antigénicas, enquanto nos soros de coelhos foram identificados e recuperados anticorpos
denominados anti-M e anti-N, divulgados em 1927 (HARMENING, 2015; BEIGUELMAN,
2003; OLIVEIRA; GOES, 2003).

Em 1947, Walsh e Montgomery descobriram, ap6s a adi¢do do teste de antiglobulina
humana, o antigeno S, geneticamente ligado ao MN. Seu parceiro, antitético s, foi descoberto
em 1951 e o sistema MN passou a ser conhecido como MNSs (GENNAN; HERRERA,
1995).

Em 1953, Weiner comunicou a descoberta de um anticorpo para um antigeno de alta
frequéncia U (ISSIT, 1998).

Hoje € sabido que o sistema MNSs é tdo complexo quanto o sistema Rh e ja foram
identificados cerca de 46 antigenos (DANIELS, 2007). Os antigenos M e N estdo na proteina
glicoforina A (GPA). Os S, s e U estdo na glicoforina B (GPB). Os genes GYPA e GYPB
codificam as proteinas GPA e GPB, que representam dois locus estritamente ligados,
localizados no cromossomo 4 (4p28-g31) (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID,
2015; HARMENING, 2015; KUDO, 1989). Polimorfismos de um s6 nucleotideo (SNP) sao
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responsaveis pelas variantes alélicas S/s e M/N. Pessoas com delecdo do gene GYPB sé&o

var

negativa para os antigenos S, s e U. J& o fenétipo S-, s- U+™, caracterizado pela expressdo
enfraquecida do antigeno U e auséncia dos antigenos S e s, na superficie dos eritrdcitos, esta
associado a alteracdes do éxon 5 do gene GYPB [variante GYPB(NY)] ou o intron 5 deste
mesmo gene [variantes GYPB (P2)]. Estas alteracbes sdo encontradas em populacOes
africanas ou afrodescendentes e acarretam, respectivamente, a omissao parcial ou completa de
expressao do éxon 5 do gene GYPB (NOVARETTI; DORLHIAC-LLACCER; CHAMONE,
2000; HARMENING, 2015; STORRY, 2003).

Os antigenos do sistema MNS sdo importantes na préatica clinica por serem capazes de
provocar RHT e DHRN. Individuos S-s-U- ou S-s-U+"¥, quando expostos a hemacias U+,
podem produzir aloanticorpo anti-U. O fendtipo U- sdo raros (DANIELS, 2002,
NOVARETTI; DORLHIAC-LLACCER; CHAMONE, 2000; CASTILHO; PELLEGRINO

JUNIOR; REID, 2015; HARMENING, 2015).

1.8.1 Antigenos MNSs

1.8.1.1 Antigeno MN

Os antigenos M e N esta numa glicoproteina chamada MN-sialoglicoproteina (MN-
SGP) ou glicoforina A (GPA) (OLIVEIRA; RIBEIRO; VIZZONI, 2013). Sdo detectados na
9% semana de gestacdo e estdo bem desenvolvidos ao nascimento. Os antigenos MN estdo
localizados na extremidade externa da GPA e podem ser facilmente destruidos por enzimas
como papaina, bromelina e ficina. S8o também destruidos por ZZAP, solucdo de ditiotreitol
(DTT) e papaina. Ndo sdo destruidos por DTT e nem por cloroquina (BEIGUELMAN, 2003,
OLIVEIRA; RIBEIRO; VIZZONI, 2013; OLIVEIRA; GOES, 2003).

1.8.1.2 Antigeno Ss

Esses antigenos estdo localizados na Ss-sialoglicoproteina (Ss-SGP) ou glicoforina B
(GPB). O aminoacido na posi¢édo 29 na GPB é fundamental para expressdo do antigeno S, que
possui a metionina, enquanto o antigeno s possui a treonina (OLIVEIRA; RIBEIRO;
VIZZONI, 2013; OLIVEIRA; GOES, 2003).

Os antigenos Ss demonstram efeito-dose, estdo bem desenvolvidos ao nascimento e

surgem nos eritrécitos a partir da 12% semana. S&o destruidos por enzimas, porém o antigeno s
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esta localizado em sitio de acesso dificil da glicoproteina e, para ser destruido por enzimas, 0
grau de degradagdo depende da concentracdo da solucao enzimatica, da duragdo do tratamento
e da proporcdo enzima-célula (BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES, 2003;
OLIVEIRA, RIBEIRO; VIZZONI, 2013).

1.8.2 Anticorpos

1.8.2.1 Anti —M

Em sua maioria, anti-M sdo anticorpos que reagem melhor em meio salino. S&o de
ocorréncia natural IgM ou IgM e IgG, ndo fixam complemento e sdo clinicamente
significativos quando reagem a 37 °C (LOMAS-FRANCIS, 2006).

Em razdo do efeito de dose do antigeno, o anticorpo M pode reagir melhor com
eritrocito M+N- do que com eritrocito M+N+. A reatividade do anticorpo pode ser aumentada
guando se adiciona a albumina ou coloca-se em solucdo de baixa forca ibnica
(BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES, 2003).

1.8.2.2 Anti-N

As caracteristicas soroldgicas de Anti-N sdo similares as do Anti-M.

1.8.2.3 Anti-S e Anti-s

Quase todos 0s soros de anti-S e anti-s sdo do tipo 1gG. Reagem a 37°C e, na fase de
antiglobulina humana poliespecifica, podem ligar o complemento. Estdo implicados com
RHT, acompanhado de hemoglobinudria; podem causar a DHRN (DANIELS, 2002;
HARMENING, 2015; BEIGUELMAN, 2003; OLIVEIRA; GOES, 2003).

Unidades selecionadas para transfusdo devem ser negativa para 0s antigenos e
compativeis em provas de compatibilidade (BRASIL, 2001).

Considerando que apenas 11% dos brancos e 3% dos negros sdo s-, é dificil o
fornecimento do sangue para um paciente com anti-s (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR;
REID, 2015; OLIVEIRA; RIBEIRO; VIZZONI, 2013; OLIVEIRA; GOES, 2003).

Unidades S- sdo muito mais faceis de encontrar, pois 45% dos brancos e 69% dos

negros sd0 S-, no entanto estes anticorpos costumam estar associados com outros e causar
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transtornos no que se refere a encontrar bolsas de sangue compativeis para 0s pacientes
(BEIGUELMAN, 2003; MALTA, 2012).

1.9 Fenotipo negativo U

O antigeno U (significa universal) estd localizado na GPB proxima a membrana do
eritrocito e sua expressao pode ser influenciada por estruturas vizinhas, como a glicoproteina
Rh. Esse antigeno é de alta frequéncia é encontrado em todos os individuos, exceto em cerca
de 1% dos negros americanos e em 1% a 35% dos negros africanos, que ndo possuem GPB
em virtude da delecdo parcial ou total da GYPB (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR;
REID, 2015; BEIGUELMAN, 2003; MALTA, 2012; OLIVEIRA; GOES, 2003; OLIVEIRA,
RIBEIRO; VIZZONI, 2013).

Habitualmente, esses individuos tém fendtipo S-s-U- e produzem anti —U em resposta
a transfusdo incompativel ou por gravidez (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID,
2015; FARIA et al., 2012; OLIVEIRA, RIBEIRO; VIZZONI, 2013).

Num programa de transfusdo profilatica de concentrado de hemaécias fenotipadas,
recomendam

e C,c E, e do sistema Rh; K, k sistema Kell; Fy?, Fy® sistema Duffy; Jk* Jk

sistema Kidd; Di® sistema Diego; S, s sistema MNS, em portadores de anemia
falciforme (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).

e C,c, E, sistema Rh; K, k sistema Kell; Fy?, Fy® sistema Duffy; Jk?, JK® sistema
Kid; Di* sistema Diego; hemoglobinopatias hereditarias (exceto anemia
falciforme), doenca de membrana eritrocitaria ou deficiéncia enzimatica em
programa de transfusdo cronica, portadores de anemia hemolitica autoimune com
fenotipagem e/ou genotipagem conclusivas, receptores cronicos de transfusdo de
concentrados de hemacias com aloimunizacdo prévia (anticorpos imunes e
clinicamente significativos) com dois ou mais anticorpos identificados
(CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID, 2015).
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e C, ¢, E, e sistema Rh; K, k sistema Kell; sindromes mielodisplasicas, anemia
aplastica grave, doenca mieloproliferativas crénica por exemplo: leucemia
mieldide  cronica, leucemia  mielomonocitica  cronica,  mielofibrose;
hemoglobindria paroxistica noturna, aplasia pura da série vermelha, telangiectasia
hereditaria hemorragica, receptores cronicos de transfusdo de CH com
aloimunizacdo prévia com anticorpos imunes e clinicamente significativos e
somente um anticorpo identificado (CASTILHO; PELLEGRINO JUNIOR; REID,
2015).

Em situacBes em que ha ja aloimunizados, como cerca de 2%-3% da populacdo
atendida em um hospital geral, o uso de concentrado de hemécias fenotipado negativo, para o
antigeno correspondente, é obrigatorio, diminuindo as reacfes transfusionais hemoliticas
imunes. (BRASIL, 2013).

O artigo 123 da Portaria n° 2712, de 12/11/2013, do Ministério da Satde do Brasil, que
regulamenta as atividades hemoterapicas no Pais, recomenda a realizacdo da fenotipagem de
antigenos eritrocitarios dos sistemas Rh (D, C, c, E, e) e Kell (K) nas amostras dos doadores,
conforme as demandas do servico de hemoterapia. (BRASIL, 2013).

Ja o artigo 176 8§ 18 do mesmo Documento recomenda a realizagdo da fenotipagem para
0s antigenos eritrocitarios no sangue do receptor para os sistemas Rh (E, e, C e ¢), Kell (K),
Duffy (Fy* e Fy®), Kidd (Jk* e Jk’) e MNS (S e s), para pacientes aloimunizados contra
antigenos eritrocitarios, que poderao entrar em esquema de transfusdo crénica, com o objetivo
de auxiliar a identificacdo de possiveis anticorpos antieritrocitarios irregulares, assim como de

realizar transfusdo fendtipo compativel, quando possivel (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

e Profilaxia de aloimunizagdes no futuro.

e Agilidade no atendimento das transfusbes sanguineas em pacientes
politransfundidos e aloimunizados.

e Redugcdo na possibilidade de uma reagdo transfusional hemolitica por
incompatibilidade sanguinea.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil antigénico de grupos sanguineos dos sistemas ABO, Rh, MNSs, Kell,
Duffy e Kidd em doadores de sangue do Hemocentro do Piaui (Teresina e Picos) e no

Hemocentro do Ceara, cidade do Crato.

3.2 Objetivos especificos

o Realizar cadastro com doadores fenotipados em cada hemocentro, visando a
um melhor atendimento aos pacientes politransfudidos e aloimunizados que buscam o servigo
de hemoterapia de cada Hemocentro.

o Atender gestantes de alto risco, neonatos e recém-nascidos de alto risco

o Identificar doadores com fendtipos raros e integra-los & Hemorrede Nacional,

para que, em um futuro préximo, tenhamos um Banco de Sangues Raros.
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4 CASUISTICA E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, prospectivo e descritivo, com 0s concentrados de
hemaécias de doadores voluntérios de sangue e que tenham mais de trés doacbes voluntarias,
com faixa etaria de 18 a 65 anos, de ambos os sexos. Foram coletado dados baseados em
fichas de identificacdo do doador.
4.2 Objeto do estudo

Foi constituido de amostras de sangue de doadores voluntarios no Hemocentro do
Piaui (Teresina e Picos) e Hemocentro do Ceard, cidade do Crato-Cear4, bem como de
amostras de sangue de doadores de coletas externas em municipios que fazem parte de sua
area de abrangéncia.
4.3 Populacéo de Estudo

Seré constituida pelos individuos de 18 a 65 anos de idade, de ambos 0s sexos.

4.4 Critérios de inclusao

Candidatos a doacdo de sangue que passaram por triagem clinica para doacdo, com
sorologia negativa para HIV | e 11, hepatite B, hepatite C, doencas de Chagas, sifilis, HTLV |

ell.
4.5 Critério de excluséo
Foram excluidos individuos ndo aptos, com sorologia positiva para qualquer um dos

testes sorologicos, doadores que expressarem pesquisa de anticorpo irregular positivo e

Coombs direto positivo.
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4.5.1 Locais de pesquisa

Este trabalho foi desenvolvido no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui, nas
cidades de Teresina e Picos — 6rgéo vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Piaui, € no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard, na cidade do Crato — 6rgdo vinculado a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, que nesta pesquisa serdo responsaveis pela
realizacdo de todos os testes, como tipagem ABO, fator Rh, pesquisa de anticorpo irregular,
Coombs direto das bolsas, fenotipagem eritrocitaria para os sistemas ABO, Rh, MNSs, Duffy,

Kidd e o antigeno K do sistema Kell.

4.6 Consideragdes sobre a amostra

4.6.1 Metodologias para o processamento das amostras

Amostra de sangue colhida com CPD mais SAG-manitol, sendo processada apos a
coleta.
Todos os testes laboratoriais Imuno-hematoldgicos foram realizados no HEMOPI
(Teresina-Picos) — Piaui e HEMOCE - Hemocentro Regional do Crato - Ceara.
A tipagem sanguinea ABO e a tipagem Rh (D) realizada em tubos de hemolise foram
constituidas de Prova Direta e Prova Reversa.
Prova direta: usando reagentes de soros monoclonais com anticorpos anti-A, anti-B,
para especificidades antigénicas A e B.
Prova Reversa: usando hemacias reagentes de especificidades A1 e B.
Tipagem do Fator Rh (D): soro monoclonal anti-D para especificidade do antigeno
D e Controle de Rh sem especifidade para o antigeno D.
Técnica de Fenotipagem Eritrocitaria: foi utilizada a técnica de gel centrifugagé&o.
Foram usados soros com anticorpos de especificidade para os seguintes antigenos: D,
C,C" ¢, E e MN,S,s K, Ik JK° Fy& Fy°.
Também se realizou a pesquisa de anticorpo irregular com hemacias de triagem I, Il e
0 Coombs Direto de todas as amostras, denotando resultados negativos.
Todos os testes foram realizados, apds os resultados soroldgicos negativos, para todas
as doencas de transmissdo infectocontagiosa por meio do sangue, evitando, assim, o
desperdicio, ja& que os testes de fenotipagem eritrocitaria sdo de alto custo para 0s

hemocentros.
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5 ANALISE ESTATISTICA

A Estatistica Descritiva das varidveis categoricas compreendeu a determinacdo das
frequéncias absoluta e relativa. A associacdo entre os fenotipos dos grupos sanguineos e a
regido de procedéncia ou a raca autorreferida dos doadores foi avaliada pelo Teste de Qui-
Quadrado. Nas tabelas de contingéncia que ilustram tais associa¢Ges, o Teste de Proporcdes
de Colunas (teste z) foi usado para analisar cada linha (fenétipos dos grupos sanguineos) de
maneira independente e comparar as colunas (regido de procedéncia ou raca autorreferida) aos
pares, verificando se a proporcdo relativa a uma coluna é significantemente diferente da
proporcdo na outra coluna. Em todas as andlises, estabeleceu-se o nivel de significancia em
0,05 (5%), sendo considerado como estatisticamente significante um valor P menor do que
0,05. O software SPSS® versdo 19.0 para Windows® (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA, 2010) foi utilizado para a realizacdo dos

procedimentos estatisticos.
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6 ASPECTOS BIOETICOS

De acordo com a Resolucdo na 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, este projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC)
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7 RESULTADO E DISCUSSAO

Nesse escrito, foram analisados 532 doadores de sangue, 266 dos quais foram do Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui, referentes as cidades de Teresina e Picos;
266 foram do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, cidade do Crato.

A finalidade deste estudo foi iniciar a formacdo de um cadastro de doadores
fenotipados, para os principais sistemas de grupos sanguineos, a fim de atender pacientes
aloimunizados. Sdo pacientes com doencas onco-hematoldgica, anemia falciforme, anemia
aplastica, talassemia-beta, sindrome mieolodisplésica, anemia hemolitica autoimune e
pacientes com doencas cronicas, como hepatopatias, insuficiéncia renal cronica e hemorragia
do trato gastrointestinal, que muitas vezes necessitam de multiplas transfusdes. Nesses casos,
0 Servico de Hemoterapia tém como obrigacdo melhor atender estes pacientes, com relacédo a
futuras transfuses, prevenindo a formacédo de anticorpos.

Para facilitar a andlise dos dados, com relagdo ao grupo étnico, ainda que seja
importante nesta pesquisa, ndo foi possivel determinar a raca. Essa informacéo ainda nédo é
dado padronizado pelos dois hemocentros na triagem do doador. Muitas vezes, a analise é
feita pelo profissional responsavel pela triagem clinica de modo muito subjetivo, o que leva a
se obter dados e informacBes incompletas, prejudicando a analise dos resultados. Mesmo
assim, foi identificado o grupo mestico como maioria.

Neste experimento, pode-se observar que, dos 532 doadores fenotipados, obteve-se a

distribuicdo de 68,80% para 0 sexo masculino e 31,20% para o sexo feminino.
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7.1 Associagdo entre a raca autorreferida e grupos sanguineos

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema ABO entre doadores de
sangue estratificados, conforme a raca autorreferida.

Raca autorreferida

Total
Sistema ABO Caucasoide Mesti¢o/negro
N % N % N %
A 32 23,19 120 30,46° 152 28,57
AB 1 0,72 11 2,79 12 2,26
B 25 18,12° 59 14,97° 84 15,79
O 80 57,97 204 51,78 284 53,38
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia
P=0,158

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboragdo propria.

Para cada fenétipo ABO, letras sobrescritas iguais denotam que as proporc¢des das duas categorias de raga ndo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢oes.

Os doadores sdo provenientes de Crato, no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui. Os
dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacdo entre a raga
e os fendtipos ABO foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado. Para cada linha (fenétipo
ABO), comparagOes entre as proporcOes das colunas (categorias da raca autorreferida:
caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Propor¢des de Colunas (teste z). Ndo
foi constatada associacdo entre as categorias da raca autorreferida os fendtipos ABO (P =
0,158). Ou, igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre
as proporcdes dos fenotipos ABO observadas entre caucasoides e mesticos/negros.

No Brasil, em um levantamento realizado nos hemocentros em 1996, foi possivel
detectar variacdes regionais entre 0s grupos sanguineos O, A e B. O estudo mostrou que na
Regido Sudeste 47% dos doadores sdo do grupo O; entretanto, na Regido Norte, a incidéncia é

de 58%, consequéncia da alta prevaléncia de amerindios, que sdo essencialmente do grupo O.
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No Nordeste, a frequéncia do grupo O € de 51%, no Centro-Oeste é de (50%) e no Sul de
(53%) (OLIVEIRA et al., 1996).

Quanto a este estudo, na distribuicdo dos doadores fenotipados em relacdo ao grupo
sanguineo do sistema ABO conforme a Tabela 8, o grupo sanguineo “O” apresentou 53,38%0
grupo A com 28,57%, B com 15,79% e o AB com 2,26%. Observe que grupos sanguineos
mais solicitados séo o tipo O e A, isso se deve ao fato de que para atender a demanda
transfusional no Pais, com um programa de fenotipagem eritrocitdria mais amplo e
respeitando as questdes financeiras relacionadas a custo e beneficio. Vale ressaltar que o
grupo “O” é que melhor atende as condi¢es de uma transfusdo heterogrupo e, a0 mesmo
tempo, é também o grupo que melhor se mostra para uma transfusdo quando o paciente tem

um anticorpo contra antigeno de alta frequéncia ou tem multiplos anticorpos.

Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncias dos fenotipos do sistema Kidd entre doadores de
sangue estratificados, conforme a racga autorreferida. Os doadores sdo provenientes de Crato,
no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui.

Raca autorreferida

Total
Sistema Kidd Caucasoide Mestico/negro
N % N % N %
JKAE) 0 0,00 1 0,25 1 0,19
JKABED 19 13,77 59 14,97 78 14,66
JKAE) 49 35,51° 126 31,98 175 32,89
JKATED 70 50,72 208 52,79 278 52,26
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,820

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboragéo propria.

Para cada fendétipo Kidd, letras sobrescritas iguais denotam que as propor¢des das duas categorias de raca nao
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢oes.

Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacdo

entre a raca e os fenotipos Kidd foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado. Para cada linha
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(fendtipo Kidd), comparacbGes entre as proporgdes das colunas (categorias da raca
autorreferida: caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Proporc¢des de Colunas
(teste z). N&o foi constatada associacao entre as categorias da raca autorreferida e os fenétipos
Kidd (P = 0,820). Igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
entre as proporcdes dos fenotipos Kidd observadas entre caucasoides e mesticos/negros.

Neste estudo, a frequéncia dos fenotipos para o sistema de grupo Kidd foi de 52,26%
para o fendtipo Jk(a+b+), 32,89% para JKk (a+b-) e 14,66% para o fenotipo Jk(a-b+); ja a
frequéncia do fendtipo Jk(a-b-) foi de 0,19%. O fenotipo Jk(a-b-) é raro em caucasdide e em
negros em uma frequéncia inferior a 0,01%, muito embora em individuos provenientes da
Asia e da Polinésia o fenotipo Jk(a-b-) tenha sido encontrado numa ocorréncia maior,
variando de 0,27% a 1,45%. O fendétipo Jk(a-b-) ja foi descrito em indios no Mato Grosso,

sugerindo talvez uma influéncia genética indigena.

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncias dos fenotipos do sistema Duffy entre doadores de
sangue estratificados, conforme a raca autorreferida. Os doadores séo provenientes de Crato,
no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui.

Raca autorreferida

Total
Sistema Duffy Caucasoide Mestico/negro
N % N % N %
Fy#®) 13 9,42° 33 8,38° 46 8,65
FYAB" 43 31,16 147 37,31 190 35,71
FyAs) 41 29,71 117 29,70 158 29,70
FyA+B*) 41 29,71 97 24,62 138 25,94
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia
P=0,526

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fené6tipo Duffy, letras sobrescritas iguais denotam que as proporcdes das duas categorias de raga nao
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢oes.
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Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacdo
entre a raca e os fenotipos Duffy foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado. Para cada linha
(fenotipo Duffy), comparacdes entre as propor¢Ges das colunas (categorias da raca
autorreferida: caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas
(teste z). Néo foi constatada associacao entre as categorias da raca autorreferida e os fenétipos
Duffy (P = 0,526). Igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
entre as proporc¢des dos fenotipos Duffy observadas entre caucasoides e mesticos/negros.

A prevaléncia dos fenétipos Duffy: Fy(a-b+) com 35,71%, Fy (a+ b-), com 29,70%,
Fy (a+ b+) com 25,94% e Fy (a- b-) com 8,65%. Em estudo realizado no Estado do Tocantins
a distribuicdo desses antigenos foi semelhante com Fy (a- b+) para 37%, Fy (a+ b-) com 29%,
Fy (atb+) com 22% e Fy (a-b-) com 9%. Em 2000, estudo realizado na cidade de S&o Paulo
entre doadores de sangue, a frequéncia do fendtipo Fy(a-b-) em caucasoides foi de 1,08%,
mulatos 66,92% e negros 33,02%. O fendtipo Fy(a-b-) é um dos marcadores de raca negra,
sugerindo assim grande influéncia dos negros na formagéo do povo brasileiro (NOVARETTI,
DORLHIAC-LLACCER; CHAMONE, 2000).

Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncias do antigeno K do sistema Kell entre doadores de
sangue estratificados, conforme a raca autorreferida. Os doadores sdo provenientes de Crato,
no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui.

Raca autorreferida

Sistema Kell Total
Caucasoide Mestico/negro
Antigeno K
N % N % N %
K- 135 97,83° 379 96,19° 514 96,62
K+ 3 2,17° 15 3,81° 18 3,38
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia
P=0,361

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.
Para cada categoria do antigeno K, letras sobrescritas iguais denotam que as proporgdes das duas categorias de
raca nao diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam

que ha diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporgdes.
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Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associagao
entre a raca e as categorias de antigeno K foi avaliada pelo Teste de Qui-quadrado. Para cada
linha (antigeno K), comparagdes entre as proporcdes das colunas (categorias da raca
autorreferida: caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas
(teste z). Nao foi constatada associacao entre as categorias da raca autorreferida e do antigeno
K (P = 0,361). lIgualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
entre as proporcbes das categorias de antigeno K observadas entre caucasoides e
mesticos/negros.

Neste estudo, a frequéncia do antigeno K foi de (3,38%) e sua auséncia foi de 96,62%.
Para Beiguelman, (2008), a frequéncia do antigeno K é de aproximadamente de 9% em

individuos caucasianos e em menor porcentagem em negros, de 1% a 3%.

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema MNS entre doadores de
sangue estratificados, conforme a raca autorreferida. Os doadores séo provenientes de Crato,
no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui.

Raca autorreferida

Total
Sistema MNS Caucasoide Mestico/negro
N % N % N %

M-N-S-s+ 0 0,00 1 0,25 1 0,19
M-N-S+s- 1 0,72% 1 0,25 2 0,38
M-N-S+s+ 1 0,72 1 0,25 2 0,38
M-N+S-s- 0 0,00 1 0,25 1 0,19
M-N+S-s+ 21 15,22° 52 13,20° 73 13,72
M-N+S+s- 5 3,62° 5 1,27° 10 1,88
M-N+S+s+ 7 5,07° 29 7,36 36 6,77
M+N-S-s- 0 0,00? 1 0,25 1 0,19
M+N-S-s+ 13 9,42° 64 16,24° 77 14,47
M+N-S+s- 9 6,52° 15 3,81° 24 4,51

M+N-S+s+ 19 13,77° o4 13,71° 73 13,72
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M+N+S-s- 0 0,00 3 0,76° 3 0,56
M+N+S-s+ 34 24,64° 78 19,80° 112 21,05
M+N+S+s- 5 3,62° 13 3,30° 18 3,38
M+N+S+s+ 23 16,67° 76 19,29° 99 18,61
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia

P = 0,456

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fendtipo MNS, letras sobrescritas iguais denotam que as proporc¢des das duas categorias de raca ndo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significAncia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢ées.

Os dados foram expressos como nimero de casos (n) e percentual (%). A associacdo
entre a raca e os fendtipos MNS foi avaliada pelo Teste de Qui-quadrado. Para cada linha
(fendétipo MNS), comparacBes entre as propor¢des das colunas (categorias da raca
autorreferida: caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas
(teste z). N&o foi constatada associacao entre as categorias da raca autorreferida e os fenétipos
MNS (P = 0,456). Na analise dos fendtipos individuais todavia, verificou-se que, para o
fendtipo M+N-S-s+, a proporcao de doadores mesti¢os/negros (16,24%) foi significantemente
maior (P < 0,05) que a de caucasoides (9,42%).

Nos resultados deste experimento foram encontrados doadores S-s-U-, em uma
frequéncia de 0,94%, o que esta de acordo com a literatura mundial na frequéncia S-s-U- em
negros norte—americanos € encontrado um percentual de 0,27% e em negros africanos a
frequéncia chega a 1,4%. Doadores com o fen6tipo U- devem ser confirmados para o antigeno
U, com soros anti-U e a aplicacdo da Biologia Molecular, importante na rotina laboratorial de
imunohematologia (CASTILHO, 2009; MALTA, 2012; OMOTO, 2008).
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Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias dos fenotipos do sistema Rh entre doadores de
sangue estratificados, conforme a raga autorreferida. Os doadores séo provenientes de Crato,
no Ceard, e Teresina e Picos, no Piaui.

Raca autorreferida

Total
Sistema Rh Caucasoide Mesti¢o/negro
N % N % N %
Dccee 5 3,62 21 5,33 26 4,89
dCcee 0 0,00 1 0,25 1 0,19
Dccee 17 12,32% 66 16,75° 83 15,60
DccEe 19 13,77° 47 11,93° 66 12,41
DccEE 3 2,17° 13 3,30° 16 3,01
Dccee 44 31,88 144 36,55 188 35,34
DccEe 28 20,29° 43 10,91° 71 13,35
DCCee 21 15,22° 58 14,72° 79 14,85
DCCEe 1 0,72 1 0,25 2 0,38
Total 138 100,00 394 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,205

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fen6tipo Rh, letras sobrescritas iguais denotam que as proporc¢des das duas categorias de raga ndo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢oes.

Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacao
entre a raca e os fenotipos Rh foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado. Para cada linha
(fendtipo Rh), comparagdes entre as proporgdes das colunas (categorias da raca autorreferida:
caucasoide e mestico/negro) foram feitas pelo Teste de Proporgdes de Colunas (teste z). Ndo
foi constatada associacdo entre as categorias da raca autorreferida e os fenotipos Rh (P =
0,205). Na analise dos fendtipos individuais, porém, verificou-se que, para o fendtipo DCcEe,
a proporcao de doadores mesticos/negros (10,91%) foi significantemente menor (P < 0,05) do
que a de caucasoides (20,29%).
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Relativamente a esta investigacdo, foram encontrados antigeno “D” em 94,92% e
5,08% fator Rh D Negativo.

Analisando as frequéncias descritas em Beiguelman (2008), a frequéncia de individuos
Rh D positivo na populacdo caucasoide € de 97,4%, e negroide é de 91,8%, em nordestino é
de 90,9%.

Enquanto isso, em individuos Rh D negativo, a frequéncia € de 12,6%, em caucasoide
é 8,2% em negroide e em nordestino foi de 9,1%, em neste estudo foi de 5,08%.

Na pesquisa 0s sub relatérios do sistema Rh apresentam as seguintes frequéncias:

96,62% para 0 antigeno e, 84,96% antigeno ¢, 63,91% antigeno C e 29,69% antigeno E.

De acordo com lIssit, (1985) a frequéncia destes antigenos na populagdo caucasiana é:
e de 98%, c (80%), C (70%) e E (30%). Para Mollison (1997), a determinacdo dos fendtipos
Rh é importante em caso de gravidez, em pacientes politransfundidos e em pacientes com

anticorpos irregulares conhecidos.

7.2 Associacgdo entre a regido de procedéncia e grupos sanguineos

Tabela 14 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema ABO entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regido de procedéncia

Total
Sistema ABO Crato Teresina e Picos
N % N % N %
A 75 28,20° 77 28,95 152 28,57
AB 0 0,00% 12 4,51 12 2,26
B 44 16,54° 40 15,04° 84 15,79
O 147 55,26 137 51,50 284 53,38
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P = 0,006

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracgdo prépria.
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Para cada fenétipo ABO, letras sobrescritas iguais denotam que as proporgdes das duas regides de origem ndo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporcoes.

Os dados foram expressos como nimero de casos (n) e percentual (%). A associacdo
entre a regido de procedéncia e os fendtipos ABO foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado.
Para cada linha (fendtipo ABO), comparacOes entre as propor¢des das colunas (regido de
procedéncia: Crato e Teresina/Picos) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas (teste
z). Constatou-se que ha um relacionamento entre a regido de procedéncia e os fendtipos ABO
(P = 0,006). De fato, na anélise dos fenétipos individuais, verificou-se que, para o fendtipo
AB, a proporcdo de doadores procedentes de Teresina/Picos (4,51%) foi significantemente

maior (P < 0,05) do que de sujeitos provenientes de Crato (0,00%).

Tabela 15 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema Kidd entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regido de procedéncia

Total
Sistema Kidd Crato Teresina e Picos
N % N % N %
JKA®) 1 0,38° 0 0,00° 1 0,19
JKABED 45 16,92 33 12,41° 78 14,66
JKATE) 92 34,59 83 31,20 175 32,89
JKATE) 128 48,12° 150 56,39 278 52,26
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,168

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fendétipo Kidd, letras sobrescritas iguais denotam que as propor¢des das duas regides de origem nédo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas propor¢oes.

Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacdo

entre a regido de procedéncia e os fenotipos Kidd foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado.
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Para cada linha (fendtipo Kidd), comparacGes entre as propor¢des das colunas (regido de
procedéncia: Crato e Teresina/Picos), foram feitas pelo Teste de Proporc6es de Colunas (teste
z). N&o foi constatada associacdo entre a regido de procedéncia e os fenotipos Kidd (P =
0,168). Igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre as
propor¢des dos fendtipos Kidd observadas entre os doadores oriundos de Crato e
Teresina/Picos.

Tabela 16 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema Duffy entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regido de procedéncia

Total
Sistema Duffy Crato Teresina e Picos
N % N % N %
FY“s) 19 7,14° 27 10,15° 46 8,65
FYAB" 102 38,35 88 33,08° 190 35,71
FYAs) 83 31,20 75 28,20 158 29,70
FyA+B*) 62 23,317 76 28,57° 138 25,94
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,236

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fené6tipo Duffy, letras sobrescritas iguais denotam que as proporcdes das duas regides de origem nao
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporces.

Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacéo
entre a regido de procedéncia e os fenotipos Duffy foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado.
Para cada linha (fenétipo Duffy), comparagdes entre as proporgdes das colunas (regido de
procedéncia: Crato e Teresina/Picos) foram feitas pelo Teste de Propor¢des de Colunas (teste
z). Ndo foi constatada associacdo entre a regido de procedéncia e os fendtipos Duffy (P =
0,236). Igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre as
proporcdes dos fendtipos Duffy observadas entre os doadores oriundos de Crato e
Teresina/Picos.
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Tabela 17 — Distribuicdo de frequéncias do antigeno K do sistema Kell entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regido de procedéncia

Sistema Kell Total
Crato Teresina e Picos
Antigeno K
N % N % N %
K- 256 96,242 258 96,992 514 96,62
K+ 10 3,76° 8 3,012 18 3,38
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,632

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada categoria do antigeno K, letras sobrescritas iguais denotam que as proporcdes das duas regifes de
origem ndo diferem significantemente entre si, ao nivel de significAncia de 5%, enquanto letras diferentes
indicam que ha diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporg¢des.

Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associacdo
entre a regido de procedéncia e as categorias de antigeno K foi avaliada pelo Teste de Qui-
Quadrado. Para cada linha (antigeno K), comparacdes entre as proporcdes das colunas (regido
de procedéncia: Crato e Teresina/Picos) foram feitas pelo Teste de Propor¢des de Colunas
(teste z). Nao foi constatada associagdo entre a regido de procedéncia e as categorias do
antigeno K (P = 0,632). Igualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre as proporcdes das categorias de antigeno K observadas entre os doadores

oriundos de Crato e Teresina/Picos.
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Tabela 18 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema MNS entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regido de procedéncia

Total
Sistema MNS Crato Teresina e Picos
N % N % N %
M-N-S-s+ 1 0,382 0 0,002 1 0,19
M-N-S+s- 0 0,002 2 0,752 2 0,38
M-N-S+s+ 2 0,752 0 0,002 2 0,38
M-N+S-s- 1 0,382 0 0,002 1 0,19
M-N+S-s+ 33 12,412 40 15,042 73 13,72
M-N+S+s- 6 2,262 4 1,50% 10 1,88
M-N+S+s+ 20 7,522 16 6,022 36 6,77
M+N-S-s- 1 0,382 0 0,002 1 0,19
M+N-S-s+ 40 15,042 37 13,912 77 14,47
M+N-S+s- 17 6,392 7 2,63° 24 4,51
M+N-S+s+ 37 13,912 36 13,532 73 13,72
M+N+S-s- 1 0,382 2 0,752 3 0,56
M+N+S-s+ 51 19,172 61 22,932 112 21,05
M+N+S+s- 10 3,76° 8 3,012 18 3,38
M+N+S+s+ 46 17,292 53 19,922 99 18,61
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,395

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para cada fendtipo MNS, letras sobrescritas iguais denotam que as propor¢des das duas regides de origem ndo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporces.
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Os dados foram expressos como numero de casos (n) e percentual (%). A associagdo
entre a regido de procedéncia e os fenotipos MNS foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado.
Para cada linha (fenotipo MNS), comparacdes entre as proporcdes das colunas (regido de
procedéncia: Crato e Teresina/Picos) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas (teste
z). Néo foi constatada associacdo entre a regido de procedéncia e os fendtipos MNS (P =
0,395). Na andlise dos fenotipos individuais, entretanto, verificou-se que, para o fenétipo
M+N-S+s-, a propor¢do de doadores oriundos de Teresina/Picos (2,63%) foi

significantemente menor (P < 0,05) do que a de sujeitos provenientes de Crato (6,39%).

Tabela 19 — Distribuicdo de frequéncias dos fendtipos do sistema Rh entre doadores de
sangue estratificados, conforme a regido de procedéncia: Crato, no Ceara, e Teresina e Picos,
no Piaui.

Regio de procedéncia

Total
Sistema Rh Crato Teresina e Picos
N % N % N %
Dccee 12 4,51° 14 5,26° 26 4,89
dCcee 0 0,00 1 0,38 1 0,19
Dccee 44 16,54° 39 14,66° 83 15,60
DccEe 27 10,15° 39 14,66° 66 12,41
DccEE 7,0 2,63 9,0 3,38° 16,0 3,01
Dccee 96 36,09 92 34,59 188 35,34
DccEe 35 13,16° 36 13,53° 71 13,35
DCCee 44 16,54° 35 13,16° 79 14,85
DCCEe 1 0,38 1 0,38 2 0,38
Total 266 100,00 266 100,00 532 100,00
Significancia
P =0,756

(Teste de qui-quadrado)

Fonte: Elaboracgdo prépria.
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Para cada fenétipo Rh, letras sobrescritas iguais denotam que as propor¢des das duas regides de origem néo
diferem significantemente entre si, ao nivel de significancia de 5%, enquanto letras diferentes indicam que ha
diferenca estatisticamente significante (P < 0,05) entre as duas proporcoes.

Os dados foram expressos como nimero de casos (n) e percentual (%). A associacdo
entre a regido de procedéncia e os fendtipos Rh foi avaliada pelo Teste de Qui-Quadrado. Para
cada linha (fendtipo Rh), comparagbes entre as propor¢es das colunas (regido de
procedéncia: Crato e Teresina/Picos) foram feitas pelo Teste de Proporcdes de Colunas (teste
z). Néo foi constatada associa¢do entre as categorias da raca autorreferida e os fendtipos Rh (P
= 0,756). lgualmente, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre as
proporcdes dos fendtipos Rh observadas entre os doadores oriundos de Crato e Teresina

Picos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste estudo foi iniciar a formacdo de um cadastro de doadores
fenotipados, para os principais sistemas de grupos sanguineos, a fim de atender os pacientes
politransfundidos nas unidades onde sucedeu a pesquisa.

Assim, doadores fenotipados fardo parte de uma estratégia que atenda pacientes
aloimunizados, com um ou mais anticorpos formados, de onde os antigenos desses doadores
estejam ausentes, de suas hemacias, para 0s respectivos anticorpos formados no soro do
paciente. Com isto, se contribuira para a reduzir as reagdes transfusionais e a formacédo de
outros anticorpos.

Foram, pois, obtidos dados sobre a frequéncia de antigenos eritrocitarios mais comuns
e raros, em doadores de sangue no Hemocentro do Piaui (Teresina e Picos) e no Hemocentro
Regional do Crato - Ceara.

Serd melhorada a qualidade transfusional, com a implantacdo de um programa de
fenotipagem eritrocitario dos doadores no Hemocentro do Piaui (Teresina e Picos) e
Hemocentro Regional do Crato — Ceara.

Para isso, foram estudadas as frequéncias, dos principais sistemas de grupos
sanguineos, correlacionando grupos sanguineos, fendtipos raros e suas relacdes com a etnia e
a formacdo do povo brasileiro. Em um futuro proximo, a intencdo é de contribuir com a
formacdo de um banco de sangue com fendtipos raros e que esta demanda seja atendida em

todo o Territério Nacional com outros servigos de hemoterapia.
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9 CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer o perfil eritrocitario dos nossos doadores com relacdo aos
grupos sanguineos ABO, Rh, Kidd, Duffy e MNS e teve como objetivo iniciar um programa
de hemécias fenotipadas para prevenir nos receptores a formagdo de anticorpos, contra 0s
principais antigenos eritrocitarios de maior importancia clinica.

Neste experimento, o uso de hemacias fenotipadas, junto com a prova de
compatibilidade, passa a ser um meio fundamental, para fomentar estratégia de estoque de
sangue fenotipado, refletindo na agilizacdo do encontro de sangue ideal para cada receptor. A
importancia do conhecimento das diferencas nas frequéncias dos grupos sanguineos entre
populacdes estudadas permite também a probabilidade de encontro de unidades negativas para
0S principais antigenos eritrocitarios com base em indicadores analisados, como também
assentira no encontro de sangue com fendtipo raro na populacdo estudada.

Este ensaio expressa grande relevancia, pois possibilitou melhor conhecimento da
populacdo quanto a frequéncia dos grupos sanguineos, contribuindo com a melhoria da
seguranca e qualidade transfusional dos pacientes. E, finalmente, registra-se o aprimoramento

do exercicio da Medicina transfusional dos dois estados.
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FICHA DE TRIAGEM CLINICA DO CENTRO DE HEMOTERAPIA DO PIAUI-

ANEXO A

HEMOPI

é- CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI - HEMOPI : R;Coo
Hemopi FICHA DE TRIAGEM CLiNICA PAG: 11
LOCAL: COORD:

( ) Voluntario

() Reposi¢io

TIPO DE DOADOR:

( ) Campanha () Autbdlogo () Dirigida () Convocada

DADOS DO CANDIDATO

Data de Registr(?:_/_/_N ascimento: / / Etnia: Sexo: M( ) F()
Nome do doador:
Nome da Mie:
Nome do Pai:
Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Identidade: Expedidor: Procedéncia UIF: Estado Civil:
Profissdo: Escolaridade: Religido:
ENDERECO RESIDENCIAL
Rua/Av: Ne: Ap:
Rairro: CEP: Fone:
Cidade: UF:
SINAIS VITAIS PRE-EXAME

Pesor. ... .. . Kg Hemoglobina:
Pressdo Arterial:_ /  mmHg Altura: m Hematocrito:
Pulso: bpm Ass. / Téenico:
e °C TRIAGEM CLINICA
OBS:

Apto: () Inapte: ( ) Tipo de Inaptiddo ( ) Definitivo
( ) Temporario

Motivo / Inaptidéo: N° de dias:

Vol./ ser coletado: ml Resp. / triagem:

N° do Conector:

Intercorréncia: Sim ( )

() Desisténcia
() Inacessibilidade de Veias

DADOS DA COLETA
Tipo de Bolsa: Simples ( ) Dupla( ) Tripla( ) Quédruplo( ) Doacido:
Volume Coletivo: ml Inicio:
Términio:
Motivo
( ) Normal ( ) Palidez ( ) Sudorese
Nio () () Vertigens ( ) Nduseas () Vomitos
() Lipotimia () Mov. Clénico (. ) Tetania
() Incontinéncia Urindria ( ) Hipotensdo ( ) Hematoma
() Parestesia () Veia dificil acesso ( ) Ansiedade/D.N.V.
( ) Fluvo lento ( ) Perda Puni¢fio venosa ( ) Flatuléncia

ETIQUETA:

Técnico / Assinatura / Carimbo
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sangue, serdo feitos testes imuno
podendo, portario, ocorre resul

por mais de 72 horas nos tltimos 12 meses

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI - HEMOPI
REV. 00
FICHA DE TRIAGEM CLINICA PAGEAH
P m—
FICHA DE TRIAGEM
N° Perguntas SIM | NAO N° Perguntas SIM | NAO
Ja doou sangue antes? 25 Fcz ou faz uso de algum tipo de droga ilicita?
01 | Quando? ual?
02 Ja foi recusado ou teve algum exame 26 Teve hepatite ou exame positive para
|_alterade antes? hepatite apés os 11 anos de idade?
03 | Sentir-se mal apés alguma doagdo? Vocé ou seu parceiro(a) sexual tiveram
Vai trabalhar em altura (telhado, escadas, 27| alguma doenca sexualmente transmissivql
04 | pontes), com miquina pesada, (sifilis, gonorréia, chlamudia, herpes genital)
serra ou prensa? nos tltimos 12 meses?
5 | Estd sc sentindo bem? 28 | - Yoct ou seu parceiro sexual deu ou recebeu
6 | Alimentou-se hoje? dinheiro ou droga para manter relagdes
7 | Dormiu bem nas dltimas 24hs? sexuais nos llimos 12 meses
8 | Ingeriu bebida alcodlica nas ultimas 12 !‘0735? 29 Vocé ou seu parceiro sexual tiveram relagio sexual
09 Recebeu transfusio de sangue ou hemoderivados com 1 ou mais parceiros ocasionais ou _desconhecidos
nos tltimos 12 meses?(No Reino Unido apés 180) sem preservativo nos iiltimos 12 meses?
10 | Fez tatuagem, acupuntura vu piercing? (para homens) Vocé ou seu parceiro sexual
30 | tiveram relacio sexual com outro homem
11 Recebeu vacina nos iltimos 12 meses? nos ultimos 12 meses?
is? x i . o
T LALS - . ATH 3 —= I Vocé ou seu parceiro sexual tiveram relagio
12 | Kezalouma cimirgianos iltimos 12 meses: Qua sexual com pessoa suspeita de ter o virus da
13 | Fez alguma cirurgia ou procedimento odontolé- AIDS (comportamento de risco), usudrio de
gico nos iltimos 15 dias? 31| droga, portador de hepatite B ou C (ou outra
Estd ou esteve doente nos altimos 30 dias infeccﬁp (!c transmissio sexual e sanguinea),
14 | (gripe/resfriado, diarréia, outras infecgdes hemodialisado ou que tenha recebido
virais ou bacterianas?) Apresenta suores noturnos, transufsiio de sangue, nos ltimos 12 meses?
manchas azuladas ou purptricas na pele, = - = =
aumento de linfonodos > 30 dias, manchas brancas 32 | Vocé ou seu parceiro sexual foram vitimas de
ou tlceras na boea, febre ine,ﬁplicada > 10 dias, violéncia sexual nos ultimos 12 meses?
tosse ou diarréia persistentes? 33| Teve acidente com material biolégico?
Realizou procedimento endoscopico ou o y ; 9
i5 cirurgia laparoscépica nos dltimos 6 meses? 34 | Vocé veio doar para fazer o exame de HIV - AIDS?
Esta fazendo algum tratamento ou tomando / TR
16 | remédio? Qual? ' TEM ou TEVE:
Fez uso de antinflamatério nos tltimos 5 Tuberculose Aborto ou parto nos
17| dias? Qual? Hanseniase (lepra) Gltimos 3 n?eses
18 | Fez uso de horménio de crescimento Calazar Alcoolismo
antes do ano de 19807 Brucelose Perda de peso
Permaneceu no Reino Unido ou na Republica da Dengue | |inexplicavel |
Irlanda por mais de 3 meses de forma cumulativa Diabetes Tontura/labirintite
19 | apo6s 1980 até 31/12/1996. Permaneceu por 5 anos Herpes Zoster Epilepsia/Desmaios
ou mais, consecutivos intermitentes na Europa P - AFe_r_?a—‘—
ap6s 1980 até dias atuais? Meningite = £_I; £
50 | Recebeu transplante de cornea ou implante de Osteomielite :Z:Zom:r?augténica
material biolégico a base de dura-mater? ielonefrite )OW—L—— cas renais
Fez uso de insulina bovina? oxopl RS0 CoE
r— = A ; nguas n po
21 Tem historia Familiar de Encefalopatia Mononucleose
Espongiforme Humana? Hepatopatia c1:6|3ica/ Doencas de tircode/
Ja teve maldria? Morou em 4rea endémica Pancreatite cronica | hipéfise/supra-renais
22 | nos dltimos 30 dias? E nos dltimo 12 mescs? ]Dolenlc_as Inflamatérias Cancer i |
P = = ntestinais cronicas ANpranentos anormars
23 Jaa foi picado pelo barbeiro ou tem Doenga de Chagas? Doencas do Coracio T Gicera/Gastrite
. Voct ou seu parceiro sexual ja estiveram internados Gravidez Reumatismo/Lupus
2¢ { em instituigio fechada (maniconio, cadeia, penitencidria) Amam:tacio Acidente Vascular

cerebral

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Autorizo o HEMOPI a utilizar o sangue que doei para tansfusGes € o envio do meu plasma para a producao de insumos e
hemoderivados, de acordo com a conveniéncia da institui¢do, e meu nome seja incorporado & arquivos de doares local e
nacional. Declaro que entendi as questdes formuladas ¢ respondi com a verdade a todas as questdes da entrevista a que ful
submetido(a). Declaro que li € entendi os documentos informativos apresentados sobre a doagdo. Estou ciente de que, em meu

=inatoldgicos e de triagem de doencas infectocontagiosas, ¢ ndo de diagndstico das mesmas,
dos “falso-positivos”. Estou ciente de que, caso algum resultado se apresentar alterado,

exames complementares serdio necessarios para sua confirmacio, o que resultard na minha convocagio pelo HEMOPI para
coleta de uma nova amostra d~ sangue e, se necessario, encaminhamento para avaliacdes medicas posteriores. Fui

orientado(a) também sobre o significado desta triagem ¢ esclarecido(a) sob re a minha APTIDAO (

)—INAPTIDAO ()

paraesta doagdo de sangue. Estou ainda ciente de que posso vir a sofrer alguma reagdo a doagio e que fui orientado sobre ela.

Assinatura do doador

Teresina (PI),

Responsavel pela Triagem Clinica

68



FICHA DE CADASTRO DE DOADORES DE SANGUE - HEMOCE

ANEXO B

REV 02
HE E FICHA DE CADASTRO DE DOADORES DE SANGUE MAY2013
S Fl 2 de 02
TRIAGEM CLINICA
Ausculta cardiaca: ( )N ( )A Ausculta pulmonar: ( )N ( )A
QUESTIONARIO
S[N S
1-Doagéo pregressa 31-Malaria

2-Intervalo ideal entre doag8es de sangue e aférese

32-Residéncia/viagem p/ zona de maldria ou para fora do pais

3-Reac#o adversa & doago anterior

33-Doenga de Chagas, picada triatomineo

4-Rejeigéo anterior & doagéo de sangue

34-TB, hanseniase, Jeishmaniose, outras doengas infecciosas

5-Compreens#o sobre as orientacdes sobre a doagio

35-Histdrico hepatite apés 10 anos de idade

6-Doag#o com interesse em ex. de AIDS ou Hepatites

36-Contactuante com portador de doencas infecciosas

7-Compreensé&o sobre a importancia da sinceridade

37-Histérico de cirurgias, transplantes ou enxertos

8-Jejum e alimentagsio

38-Histérico de endoscopia e similares

9-Vigilia e repouso

39-Transfus3o prévia de hemocomponentes e hemoderivados

10-Uso de bebidas alcodlicas

40-Parc. sexual transfundido, hemofilico ou em hemoadialise

11-Bom estado de saude atual

41-Teve slfilis ou outras doencas venéreas

12-Presenca de virose ou gripe

42-Tem ou teve lesdes na regifio genital

13-Presenca de feridas ou machucados no corpo

43-Fez sexo com profissional do sexo

14-Presenca de manchas ou lesdes no corpo € na boca

44-Fez sexo com pessoa do mesmo sexo

15-Perda de peso, fnguas no corpo

45-Teve mais de 3 parceiros em 12 meses

16-Diarréia

46-Parc. sexual desconhecido/eventual nos tltimos 12 meses

17-Febre persistente, sudorese

47-Vitima de violéncia sexual

18-Alergia em atividade

48-Relacionamento sexual recente

19-Asma

49-Sexo com portador de HIV, hepatite,' usuario de drogas

20-Uso de medicamentos, AAS, antiinflamatérios

50-Uso de drogas injetaveis, compartilhamento de agulhas

21-Medicamentos para préstata, acne, queda de cabelo

51-Uso de drogas ilicitas ou ndo-prescritas

22-Usa de horménio de origem hipofisaria

52-Tatuagem, maquiagem definitiva

23-Vacinagéo nas ultimas 4 semanas

53-Acupuntura, perfuragsio I6bulo, piercing

24-Uso de soro/vacina anti-rabica

54-Acidente com material biolégico

25-Tratamento odontolégico no Gltimo més

55-Confinamento obrigatério

26-Tratamento médico, hospitalizagdes

56-intern. em colénias para drogadictos ou clinica psiquiatrica

27-Doengas no coragéo, pulméo, figado, rim, etc

57-Gravidez/parto/aborto

28-Doengas reumatolégicas, hematoldgicas, cAncer

58-Atividade perigosa ap6s a doagéo

29-Doengas neuroldgicas, crises convulsivas, desmaio

59-Duvidas a esclarecer

30-Disturbio psiquiatrico

60- Doagéo de Plaguetas/Medula Ossea

4- () N&o aplicavel

N° do item do OBSERVAGAO

questiondrio

Avaliagdo Triagem: Cédigo Motivo | Tempo de Opgao Resp.Triagem: RS: Gravidez:

( )JAP (_)RT ( )RD|Recusa: Inaptiddo: | 2-( )Coleta de Amostra () Sim Parturidade:
Tipo de doagéo: 3-( )Doagé#o p/ transfuséo E ) Nao Aborto:

) N&o aplicavel

Obs. p/ Fracionamento:

Obs. p/ Coleta:

Ass. Responsavel Triagem:

l Cddigo PF:

Rggﬂ Subjetiva: RS

Avallgﬁgmagem AP — Aprovado; RT - RejeicBo Temporaria; RD - Rejeicac Definitiva,
: 1 — Reposicio; 2 ~ Autéloga; 3 - Especifica; 4 - Espontanea.

COLETA

Brago Puncionado: Hora de !nicio:

| Hora de Término:

Reagéo Adversa:

Responsavel pela Coleta:

i Cédigo PF:

FORM 17
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ANEXO C

FICHA DE RECEPTOR

REV 00
HE E FICHA RECEPTOR ABR/2013
o S———"! oo Fi1de 02
ABO/Rh
Transfundir Fenétipo:
Nome:
Mae:
Reg': Local®: - Reg” LocaP Reg*: Local™
Data de Nascimento: Sexo: M [] F Cor: Hemocemponente: Filtrado [] kradiado [ Lavado O

Diagnostico;

Fenotipagem : Data:

feTele e To kT v [l ae o w [ w [ [ [ 7] P Lo [oo Tew o Tor [ 1 ]
] N i | [ [ |

| NN PO P ) G

1]

Aloimunizaggo
toleleTel e ToTw [« [xo [ s w w5 [ = [ o] [N T Tor v ] T 1 1
| R O G (OO OO0 A T T O ]
Genotipagem Data: Resultado:
Anticorpo Painel Livro Data : Anticorpo - Painel * Livio . Data .
030 7‘065 FORM 253
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ANEXO D

PLANILHA DE FENOTIPAGEM DE BOLSAS/AMOSTRAS
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