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RESUMO

As transfusdes sanguineas podem eventualmente trazer riscos ao receptor, como a transmissao
de doengas e o desencadeamento do processo de aloimunizacdo. A aloimunizagdo ocorre
quando o organismo produz anticorpos em razao da exposi¢cdo a um antigeno ndo proprio, seja
por transfusdo sanguinea, gestacdo ou abortos espontaneos, e em menor frequéncia por doengas
autoimunes, fatores genéticos e a alimentacdo. O presente estudo teve como objetivo
caracterizar os anticorpos irregulares (aloanticorpos) dos pacientes atendidos pelo Hemocentro,
com base nos prontudrios, para viabilizar transfusdes de sangue seguras. Tratou-se de um
estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Hemocentro
Regional de Campina Grande - PB, através da analise dos prontuarios de pacientes referentes
ao periodo de janeiro de 2022 a junho de 2024. A pesquisa dos anticorpos irregulares foi
realizada através da técnica de gel centrifugacdo (coombs indireto) e a identificacdo dos Al
realizada através de um painel de hemécias, usando a técnica em tubos com hemaécias
fenotipadas. Entre os 72 pacientes incluidos, observou-se uma predominancia do género
feminino (68,06%; n=49) e da faixa etaria de 61 a 80 anos (27,78%; n=20), com prevaléncia
do grupo sanguineo O positivo (36,12%; n=26). Com relagdo ao historico transfusional, a
maioria dos pacientes, 41,7% (n=30), iriam realizar sua primeira transfusdo. Quanto a presenca
de aloanticorpos, 45,83% (n=33) expressaram apenas um anticorpo, enquanto 38,89% (n=28)
tiveram especificidade indeterminada. A analise dos 61,11% (n=44) dos Al identificados,
revelou que o sistema Rh foi o mais frequente, com 23,61% (n=17) dos anticorpos
identificados, sendo o Anti-D o mais prevalente (8,33%; n=6). Entre as associacOes de
aloanticorpos, Anti-k + Kpb + Lub foi a mais comum (5,56%; n=4). Na categoria "12
transfusdo”, o grupo dos "Indeterminados™ prevaleceu com 39,28% (n=11), contudo nos
aloanticorpos especificos, 0 Anti-D e Anti-E apareceram em 10,71% (n=3) dos casos, enquanto
que entre os politransfundidos, o Anti-K predominou com 16% (n=4). Os resultados destacam
a relevancia da identificacdo e caracterizacdo de aloanticorpos para a seguranca transfusional
em qualquer paciente. Esta pratica contribui significativamente para um atendimento mais
eficaz, permitindo maior personalizacdo nas estratégias transfusionais e, consequentemente, na

redugdo dos riscos associados a aloimunizacéo.

Palavras-Chave: anticorpos irregulares; grupos sanguineos; reagdes transfusionais.



ABSTRACT

Blood transfusions can eventually bring risks to the recipient, such as the transmission of
diseases and the triggering of alloimmunization. Alloimmunization occurs when the body
produces antibodies due to exposure to a non-self antigen, whether through blood transfusion,
pregnancy, or spontaneous abortions, and less frequently due to autoimmune diseases, genetic
factors, or diet. The objective of this study was to characterize the irregular antibodies
(alloantibodies) of patients attended by the Hemocenter, based on medical records, to enable
safe blood transfusions. This was a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach, conducted at the Regional Hemocenter of Campina Grande - PB, through the
analysis of patient records from January 2022 to June 2024. The research on irregular
antibodies (1A) was performed using the gel centrifugation technique (indirect Coombs test),
and the identification of 1A was carried out through a red blood cell panel, using phenotyped
red blood cells in test tubes. Among the 72 patients included, there was a predominance of
females (68.06%; n=49) and the age group of 61 to 80 years (27.78%; n=20), with a higher
prevalence of blood group O positive (36.12%; n=26). Regarding transfusion history, most
patients, 41.7% (n=30), were about to undergo their first transfusion. Concerning the presence
of alloantibodies, 45.83% (n=33) expressed only one antibody, while 38.89% (n=28) had an
indeterminate specificity. The analysis of the 61.11% (n=44) identified 1A revealed that the Rh
system was the most frequent, with 23.61% (n=17) of the identified antibodies, and Anti-D was
the most prevalent (8.33%; n=6). Among the combinations of alloantibodies, Anti-k + Kpb +
Lub was the most common (5.56%; n=4). In the "1st transfusion™ category, the "Indeterminate"
group prevailed with 39.28% (n=11); however, for specific alloantibodies, Anti-D and Anti-E
appeared in 10.71% (n=3) of the cases, while among polytransfused patients, Anti-K
predominated with 16% (n=4). The results highlight the relevance of identifying and
characterizing alloantibodies for transfusion safety in any patient. This practice significantly
contributes to more effective care, allowing greater personalization of transfusion strategies

and, consequently, reducing the risks associated with alloimmunization.

Keywords: irregular antibodies; blood groups; transfusion reactions.
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1 INTRODUCAO

A medicina transfusional tem como objetivo restaurar os componentes sanguineos do
organismo, sejam hemacias, plaquetas e/ou fatores de coagulagdo (Reis; Silva; Aradjo, 2023).
Entretanto, mesmo sendo uma forma de tratamento, o sangue pode apresentar riscos para o
receptor, pois atua como um transmissor de doencas, além de poder desencadear reacfes
transfusionais que podem acontecer durante ou ap6s 0 processo, principalmente em pacientes
hospitalizados, que necessitam em maior frequéncia das hemotransfusdes (Benedetti et al.,
2020).

Além dos antigenos do sistema ABO, outros antigenos também estdo presentes na
porc¢do extracelular da membrana dos eritrocitos, sendo estes de interesse na clinica laboratorial
(Benedetti et al., 2020). De acordo com a International Society of Blood Transfusion 360
antigenos eritrocitarios sdo reconhecidos, os quais estdo descritos em 47 sistemas de grupos
sanguineos. Esta diversidade antigénica € uma das causas da formacdo dos aloanticorpos
(Franco, 2024).

Os anticorpos irregulares sdo produzidos como resultado de uma rea¢do imunologica
conhecida como aloimunizacdo, que ocorre quando o sistema imune de um individuo é exposto
a antigenos ndo préprios, geralmente introduzidos por meio de transfusdes sanguineas,
gestacOes ou abortos espontaneos. Essa resposta leva a producdo de anticorpos direcionados
contra esses antigenos alheios, presentes nas superficies das hemacias. Este processo é
particularmente relevante em pacientes politransfundidos ou gestantes, devido a maior
probabilidade de exposicao repetida a antigenos incompativeis (Dantas et al., 2024).

Santos et al. (2022) descreveram que além do grupo Rh, os antigenos dos sistemas Kell
(K), Kidd (Jk* e Jk®), Duffy (Fy? e Fy®), MNS (S e s) e Diego (Dia e Dib) também sdo capazes
de induzir a producao de anticorpos irregulares (Al), da classe IgG. Estes anticorpos, por sua
vez, possuem alta importancia transfusional, por serem responsaveis em causar reacées
hemoliticas graves nos pacientes (Caldas et al., 2020).

Assim, caso um paciente que apresenta um anticorpo irregular, como anti-Duffy,
receba uma bolsa de sangue que contém na superficie da hemécia o antigeno Duffy,
desenvolverd, certamente, uma incompatibilidade sanguinea, com consequéncias que podem
se iniciar por uma hemdlise intravascular até destruicdo de 6rgéos e, inclusive, a morte.

A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) é realizada conforme determina o artigo 227

da Portaria 158/2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos no
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pais. A Portaria de Consolidacdo das normas sobre as a¢des e 0s servicos de satde do Sistema
Unico de Satde N° 5, publicada em 28 de setembro de 2017, determina a realizacio da pesquisa
de 14 anticorpos anti-eritrocitarios irregulares em doadores e receptores de sangue, bem como
recomenda a utilizacdo de métodos que confirmem a presenca de anticorpos clinicamente
significativos. Ademais, é recomendada a fenotipagem de antigenos eritrocitarios no sangue
do receptor dos sistemas Rh (E, e, C, ¢), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS
(S, s), para pacientes aloimunizados ou aqueles que estdo ou poderdo ingressar em esquema de
maltiplas transfusdes (Brasil, 2017).

Os Al podem estar presentes em 0,3% a 2,0% da populacdo em geral, embora esta
prevaléncia possa estar aumentada entre 10% a 35% em determinados grupos de pacientes,
principalmente os politransfundidos (Pinheiro et al., 2021).

Hendrickson e Tormey (2019) evidenciaram que aloanticorpos como o anti-Jk podem
comprometer os resultados de transplantes renais provenientes de doadores Jk-positivos. Essa
descoberta sublinha a relevancia dos antigenos eritrocitarios, que podem ser expressos nao
apenas nas hemaécias, mas também em outros tecidos e 6rgdos. Assim, a identificacdo de
anticorpos irregulares se torna essencial, especialmente em contextos de transplantes de 6rgaos,
para prevenir reacdes imunoldgicas adversas que podem afetar o sucesso do procedimento e a
salde do receptor.

O estado clinico do receptor pode ser um fator determinante para a formacdo de
anticorpos irregulares. Santander (2019) identificou evidéncias significativas em pacientes com
anemia falciforme, especialmente aqueles que apresentavam quadros pro-inflamatérios no
momento da transfusdo, como a sindrome torécica aguda. Esses pacientes demonstraram uma
maior propensdo ao desenvolvimento de aloanticorpos. Esses achados ressaltam a importancia
de considerar o estado patologico e inflamatorio do receptor como um fator de risco relevante
para a aloimunizacao, evidenciando a necessidade de cuidados adicionais em pacientes com
condigdes predisponentes.

Além disso, € relevante destacar que a dieta pode influenciar no desenvolvimento de
anticorpos irregulares (Al) em determinados pacientes. Estudos apontam que certos
componentes alimentares, como lectinas presentes em leguminosas, grdos e sementes, podem
desencadear respostas imunoldgicas atipicas (Oliveira et al., 2022). Essas lectinas tém
potencial para interagir com antigenos sanguineos, ativando o sistema imunoldgico e levando
a producdo de anticorpos, especialmente em individuos com predisposi¢do imunoldgica (Silva

etal., 2022). Essa relacdo sugere que fatores dietéticos podem desempenhar um papel adicional
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na formacéo de Al, ampliando a complexidade do manejo transfusional em pacientes com risco
elevado de aloimunizacéo.
Independente da origem, a importancia clinica dos Al em pacientes hospitalizados baseia-se na
sua associacdo com reacGes hemoliticas. Nesse contexto, uma falha na deteccdo de um
aloanticorpo pode levar a reacdo transfusional hemolitica aguda ou tardia, com intensidades
variadas e prejudicar a condigdo clinica do receptor (Merchan; Caceres; Becerra, 2021).

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e caracterizar 0s
aloanticorpos dos pacientes atendidos pelo Hemocentro Regional de Campina Grande — PB,

com base nos prontuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia e caracterizar os Anticorpos Irregulares com base nos
prontuérios dos pacientes atendidos pelo Hemocentro Regional de Campina Grande - PB, para

viabilizar transfusdes de sangue seguras.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a prevaléncia de Al em nossa regido a partir de amostras de sangue recebidas
de agéncias transfusionais pelo hemocentro;

e Caracterizar os tipos de Al encontrados;

e Pesquisar a origem de Al ndo imunes em pacientes que nunca haviam recebido
transfusdo sanguinea anteriormente;

e Colaborar com o Hemocentro para criagédo de um banco de dados de doadores de sangue
portadores de antigenos eritrocitarios clinicamente significativos para maior rapidez na

busca de sangue compativel e, principalmente, na prevencéo da aloimunizacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Antigenos eritrocitarios: Historico

Os antigenos eritrocitarios sdo macromoléculas localizadas na superficie da
membrana das hemacias e podem ser classificados em dois principais tipos de acordo com sua
composicdo estrutural: de natureza carboidrato (glicoproteinas ou glicolipideos) e de natureza
proteica. Esses antigenos podem ser reconhecidos pelo sistema imunoldgico do receptor de
concentrado de heméacias (CHAD) como elementos estranhos, potencialmente induzindo a
formacéo de anticorpos contra eles em um processo conhecido como aloimunizacdo (Tormey;
Hendrickson, 2019).

A descoberta dos primeiros antigenos de grupos sanguineos no inicio do século XX
foi uma realizacdo crucial para a imunologia e a transfusdo sanguinea. Karl Landsteiner
observou que as hemacias de certos individuos aglutinavam quando em contato com o plasma
de outras pessoas, 0 que levou a identificacdo dos primeiros antigenos sanguineos. A partir
dessa observacéo, outros antigenos foram identificados, como os grupos MN, P1 e LW, através
de pesquisas sistematicas. Entretanto, a maior parte dos antigenos subsequentes foi descoberta
apos a deteccdo de aloanticorpos em casos clinicos, como reagdes transfusionais e
complicacdes da doenca hemolitica do feto e do recém-nascido (DHFRN). Exemplos incluem
anticorpos anti-c, anti-e e anti-Fya, encontrados apds rea¢des transfusionais, e anticorpos como
anti-D, anti-K e anti-Jka, associados a DHRN (Pereira; Siebert, 2020).

A maioria dos grupos sanguineos foi identificada apos a introdugdo do teste indireto
de antiglobulina (TAI) na pratica laboratorial, descrito por Coombs e colaboradores em 1945.
Este teste, também conhecido como pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) ou Coombs
indireto, continua sendo crucial na deteccdo da maioria dos anticorpos eritrocitarios da classe
IgG, desempenhando um papel central na imunologia transfusional (Silva, 2022).

As funcbes desempenhadas pelos antigenos eritrocitarios ja sdo amplamente
conhecidas e podem ser classificadas em diversas categorias, uma vez que muitos desses
antigenos exercem mais de uma funcdo. Entre essas destacam-se: proteinas estruturais (grupo
Gerbich), de transporte (Diego, Kidd e Colton), receptores/moléculas de adesdo (Duffy e
MNS), funcdo enzimatica (Kell e Dombrock), de complemento (sistemas Chido/Rodgers e

Knops),e funcgdes regulatdrias, dentre outras (Santander, 2019).
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Figura 1 : Representacdo esquematica de antigenos de grupos sanguineos conforme suas

funcdes bioldgicas.
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Fonte: Bonifacio; Novaretti (2009).

Contudo, o grande numero e a diversidade estrutural dos antigenos de grupos
sanguineos ainda representam um desafio significativo para os estudos de aloimunizacdo
eritrocitaria, dificultando a compreensdo mais detalhada de suas implicacBes clinicas

(Hendrickson; Tormey, 2019).
3.2 Sistemas de Grupos Sanguineos

Um grupo ou sistema sanguineo é definido pela presenca ou auséncia de antigenos
especificos na superficie das hemacias. Esses antigenos sao controlados por loci genéticos que
geralmente estdo intimamente ligados a genes homdlogos, com poucas ou nenhuma
recombinacdo entre eles. Os grupos sanguineos apresentam caracteristicas polimorficas bem
definidas, sendo compostos por estruturas macromoleculares que podem ser de natureza
proteica, glicoproteica ou glicolipidica (Barbosa, 2023).

A Sociedade Internacional de Transfusdo sanguinea - ISBT, registra oficialmente 47
sistemas que contam com 360 antigenos eritrocitarios reconhecidos. Entretanto, existem outras
classificagGes como colecdes e séries (Franco, 2024). Colec6es sdo grupos de antigenos similes
bioquimicos, soroldgicos ou geneticamente nos quais o carater genético ainda nao é bem

esclarecido e por isso ndo podem ser classificados como sistemas. As séries sao antigenos que
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ndo sdo classificados nem entre sistemas ou cole¢bes, mas possuem baixa (700) ou alta
frequéncia (901) na populacdo (ISBT, 2023; Brasil, 2022).

Para a medicina transfusional, devido a frequéncia de antigenos na populacéo, a alta
imunogenicidade, além da probabilidade de seus respectivos anticorpos ocasionarem hemdlise,
0s sistemas de grupos sanguineos mais relevantes sdo: ABO, Rh (Rhesus), Kell, Duffy, Kidd,
Lewis, MNS e Diego (Koury, 2018).

A Portaria de Consolidacdo das normas sobre as agdes e 0s servigos de saude do
Sistema Unico de Saude, estabelecida pela Portaria 158/2016 e reforcada pela Portaria n°
5/2017, no artigo 177 § 18, determina a realizacdo da fenotipagem para o0s antigenos
eritrocitarios nos sistemas Rh (E, e, C e c), Kell (K), Duffy (Fya e Fyb), Kidd (Jka e Jkb) e
MNS (S e s) em pacientes aloimunizados, com o objetivo de identificar anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares e realizar transfusbes fenotipicamente compativeis quando possivel
(Brasil, 2017).

3.3 Sistema ABO

O sistema de grupos sanguineos ABO foi o primeiro a ser descoberto, em 1900, pelo
médico e cientista Karl Landsteiner. Durante seus experimentos, ele realizou testes com o soro
e as hemacias de diferentes amostras de sangue e observou que, em alguns casos, havia
aglutinacéo, enquanto em outros nao. Essa descoberta pioneira foi fundamental para a medicina
transfusional, pois revelou a existéncia de diferentes tipos de sangue e a importancia de
compatibilidade entre doador e receptor (Miranda; Torres, 2018). Landsteiner descreveu 0s
tipos A, B e O e seus colaboradores, Decastelo e Sturli, o tipo AB (Dornelles; Bordin; Santini,
2019).

Certamente, o sistema ABO ainda é o de maior importancia sob o ponto de vista dos
procedimentos transfusionais, sendo o grupo mais comum na populagéo (Smart, Armstrong,
2020). Além disso, é o sistema em que o0s anticorpos, anti-A e anti-B, sdo 0s Unicos a serem
produzidos normalmente, e ndo dependem, como outros grupos sanguineos, de exposi¢cdo aos
fatores de transfusdo, transplante ou gravidez para serem desenvolvidos imunologicamente
(Solanki; Chandra; Singh, 2020).

O sistema ABO define o sangue de uma pessoa entre um dos tipos: A, B, AB ou O,
baseado na presenca ou auséncia de aglutinogénios na superficie da membrana celular da
hemacia. Ou seja, uma pessoa que possui antigenos do tipo A na superficie dos eritrdcitos €

pertencente ao grupo sanguineo A, assim como gquem possui antigeno A e B é pertencente ao
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grupo AB. Enquanto que o sangue de tipo O ndo possui antigenos A e tampouco B em sua
composicdo (Smart; Armstrong, 2020).

Os tipos sanguineos no grupo ABO tambeém possuem seus respectivos anticorpos, as
aglutininas, que defendem o organismo dos antigenos ndo presentes na membrana da hemacia.
No sangue de tipo A, o sistema imune produz anticorpos anti-B, que irdo fazer a defesa em
contato com sangue com antigenos B. A mesma ldgica segue para sangue de tipo B, que possui
anticorpos anti-A, e para o sangue tipo O que, por ndo possuir os antigenos A e B, a memoria
imunoldgica ndo possui reconhecimento desses antigenos e produz os dois tipos de anticorpos,
anti-A e anti-B. Em contraste, 0 sangue AB possui 0s dois antigenos do sistema ABO, por isso
nédo possui anticorpos anti-A e anti-B (Justino et al., 2021).

Os antigenos que compdem o sistema ABO também estao presentes nas glicoproteinas
de membrana de outros tecidos, como na medula dssea e nos rins ou em secrecdes e fluidos
corporais, como saliva, lagrimas, urina, sucos digestivos, leite e liquido amni6tico (Valensuelg;
Morais; Ortega, 2023).

3.4 Sistema RH

O sistema Rh foi descoberto por Landsteiner e Wiener, na década de 40, quando
perceberam que, ao injetar sangue do macaco do género Rhesus em cobaias, houve a producao
de anticorpos para combater as hemacias introduzidas. Através dessa constatacao, os cientistas
concluiram que na membrana das hemécias do macaco Rhesus havia um antigeno, este foi
denominado fator Rh (de Rhesus) devido a maneira como foi descoberto. Depois do ABO, é o
mais importante na Medicina Transfusional (Rodrigues; Ribeiro, 2021).

Composto por 55 diferentes antigenos, o sistema Rh é o mais polimorfico dentre todos
os demais sistemas. O locus RH é composto por 2 genes homologos, RHD e RHCE, situados
no cromossomo 1, que codificam, respectivamente, o antigeno D e os antigenos CE em diversas
combinacdes (ce, cE, Ce ou CE). Herdados como haplétipos, 0 RHD e RHCE sdo expressos
exclusivamente nos eritrocitos. A diversidade genética do locus RH foi revelada na ultima
década, com o RHCE tendo 80 alelos e 0 RHD possuindo mais de 200, os quais codificam
potencialmente antigenos variantes ou alterados devido a altera¢cdes de aminoacidos nas
proteinas Rh (Brasil, 2022).

Trés categorias variantes de D foram distinguidas em estudos sorologicos: D fraco, D

parcial e DEL1 do tipo selvagem ou convencional. Os alelos RHD sdo categorizados por
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mutagdes que levam a mudancas qualitativas e/ou quantitativas em expressao do antigeno D.
O fendtipo D fraco antigamente era designado como D e definiam as hemacias que
aglutinavam somente em fase da antiglobulina humana. Atualmente, é definido quando ha uma
reacao de aglutinacdo fraca ou até mesmo negativa com o soro anti-D (< 2+), mas aglutinando
moderada ou fortemente com a técnica de Coombs Indireto (também conhecida como pesquisa
de D fraco). Fendtipos D parciais estdo associados a substituicdes de aminoacidos na proteina
RhD na superficie de eritrocitos e ndo possuem todos os epitopos D (Arnoni et al., 2021).

Em testes de classificacdo sanguinea, o fator Rh é testado junto do grupo ABO, pois
sdo os grupos de antigenos mais frequentes no meio laboratorial, em decorréncia da
imunogenicidade de seus principais antigenos (D, C, c, E, €) que sdo capazes de estimular a
producéo de anticorpos de classe 1gG, que podem ultrapassar a barreira placentaria e ocasionar
a DHFRN, além da ocorréncia de seus anticorpos poder ocasionar rea¢Ges hemoliticas
imediatas devido a destruicdo extravascular dos glébulos vermelhos em individuos
politransfundidos que tenham se sensibilizado previamente (Filho et al., 2022).

Nessa classificacdo, leva-se em conta o antigeno RhD, verificando se o sangue testado
possui ou ndo anticorpos em antissoro anti-RhD (Santiago, 2020). Se possui, ocorre 0
fendmeno de aglutinagdo, caso contrario a amostra de sangue permanece com aspecto
homogéneo pois comprova a auséncia de antigeno RhD na superficie dos eritrocitos
(Rodrigues; Ribeiro, 2021).

3.5 Sistema KELL

O sistema Kell foi descrito pela primeira vez em 1946 por Robert Coombs e
colaboradores, que, por meio do teste da antiglobulina humana direta, identificaram a
sensibilizacdo de hemacias de um recém-nascido com doenca hemolitica perinatal causada por
anticorpos maternos (Guimaraes, 2019). Esse sistema é considerado o terceiro mais complexo
entre 0s grupos sanguineos existentes, devido a sua alta imunogenicidade e por seus antigenos
ja serem bem desenvolvidos em recém-nascidos. Ele é composto por 36 antigenos, entre eles
KEL 1 (K), KEL 2 (k), KEL 3 (Kpa ), KEL 4 (Kpb), KEL 21 (Kpc), KEL 6 (Jsa) e KEL 7
(Jsb) que se classificam em antigenos de alta e baixa frequéncia, e estao distribuidos de acordo
com a origem étnica populacional (ISBT, 2021).

Os antigenos do grupo sanguineo Kell possuem expressdo génica de codominancia.
Entre eles, antigenos como Kpb, k e Jsb apresentam alta prevaléncia populacional, enquanto

outros, como K, Kpa e Jsa, sdo menos frequentes (Guimaraes, 2019). Esses antigenos estéo
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localizados na glicoproteina Kell, codificada pelo gene Kel, situado no cromossomo 7
(Rodrigues; Ribeiro, 2021). O antigeno K é altamente imunogénico, e induz, na maioria das
vezes de forma adquirida, a producdo do anticorpo Anti-K. Esse anticorpo € comumente
detectado em pacientes politransfundidos e estd associado a doenca hemolitica do recém-
nascido (Quitério; Souza, 2018).

O sistema Kell é o terceiro mais antigénico, capaz de gerar uma isoimunizagdo, como
mencionado anteriormente e embora ndo corresponda ao maior percentual nas isoimunizac6es
descritas, possui um importante papel uma vez que € capaz de ocasionar destruicdo eritrocitaria,
acarretando toda sintomatologia atribuida ao aumento de bilirrubina e a anemia, além de morte
(Dantas et al., 2024).

3.6 Sistema DUFFY

O sistema Dufty foi descrito pela primeira vez em 1950 por Cutbush e colaboradores,
que identificaram um novo anticorpo associado a uma reagado transfusional hemolitica em um
paciente hemofilico chamado Duffy, denominando-o anti-FY1 (anti-Fya). No ano seguinte, foi
demonstrada a presenga do antigeno antitético FY2 (Fyb) na superficie dos eritrdcitos.
Atualmente, o sistema Duffy, também conhecido como DARC (Duffy Antigen Receptor for
Chemokines), ¢ composto por cinco antigenos: Fy?, Fy®, Fy3, Fy5 e Fy6, sendo estes
codificados pelo gene FY localizado no cromossomo 1g. No entanto, os antigenos de maior
relevancia clinica sdo o Fya e o Fyb, devido a sua alta imunogenicidade (Silva, 2018).

Os antigenos do sistema Duffy sdo expressos em uma glicoproteina quimiorreceptora,
presente ndo apenas nos eritrocitos, mas também em outros tecidos, como rins, pulmdes e
cérebro. Esses antigenos estdo bem desenvolvidos ao nascimento e apresentam comportamento
variavel (Silva, et al 2021). Os antigenos FY1 (Fya) e FY2 (Fyb) sdo responsaveis pelos
fendtipos Duffy comuns encontrados em diferentes populacdes, distribuidos de acordo com a
origem étnica. Em contraste, os antigenos FY3, FY5 e FY6 possuem alta frequéncia, sendo
expressos por mais de 99% da populacgéo (Brasil, 2022).

O polimorfismo do sistema Duffy € utilizado para avaliacdo do impacto da selecdo
natural em diferentes regides geogréficas, uma vez que a mutacao no gene FY confere protecdo
contra infeccdo por Plasmodium vivax. Em 1975, Miller e seus colaboradores mostraram que
a proteina do grupo sanguineo Duffy desempenhava um papel importante na invasdo das

hemacias pelo parasita da malaria P. vivax (Hoher et al., 2018).
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Enquanto o Plasmodium falciparum usa uma série de receptores da superficie
eritrocitaria para efetivar sua invasao, sabe-se que Plasmodium vivax e Plasmodium knowlesi
dependem de uma interacdo com o antigeno Duffy, o que significa que hemécias que néo
possuem 0 antigeno ndo sao invadidas por esses merozoitas, por serem inacessiveis a eles
(Hoher et al., 2018). Dessa maneira, individuos com o fenétipo conhecido como Fy (a-b-),
comum na Africa, mas raro em outras populac@es, sdo naturalmente resistentes a malaria por
P. vivax (Lara; Ramos; Silva, 2022).

Os anticorpos do sistema Duffy sdo geralmente IgG e clinicamente significantes,
podendo fixar complemento. Os anticorpos para 0s antigenos do sistema sdo bem
documentados em varios estudos e relatos de casos, sendo responsaveis por reacOes
transfusionais imediatas e tardias bem como DHRN. Embora os casos de DHRN causados por
anticorpos Duffy sejam relativamente leves, as reacdes transfusionais causadas por esses
anticorpos séo frequentemente graves (Santander, 2019).

O anticorpo anti-Fy* ¢ encontrado principalmente apds transfusdo e, menos
frequentemente, como resultado de gravidez incompativel, quase nunca ocorre naturalmente.
O anti-Fy® ¢ cerca de 20 vezes menos comum que o anti-Fy? e geralmente esta presente no soro

em combinacdo com outros anticorpos (Hoher et al., 2018).

3.7 Sistema KIDD

O primeiro antigeno do Sistema Kidd foi descoberto em 1951, através do caso de uma
paciente que desenvolveu anticorpos, até entdo desconhecidos, durante sua gestacdo,
desencadeando no bebé uma DHRC fatal. A proteina foi denominada Jk, sendo o primeiro
antigeno a ser descoberto no Sistema Kidd. As denominagdes Kidd e Jk surgiram,
respectivamente, do nome da mée e das iniciais da crianga (Fabene, 2022).

Posteriormente, outros dois antigenos Jkb e jk3 foram descobertos. Dois anos apos, em
1953, foi identificado o anticorpo anti-Jkb, em uma paciente que desenvolveu reacao
hemolitica pds-transfusional. No soro da paciente foi detectado um anticorpo identificado tanto
Jk quanto Jkb, este anticorpo foi denominado anti-jk3 (Santander, 2019).

Os antigenos do grupo sanguineo Kidd sdo produtos de um Unico gene JK ou
SLC14Al. Este gene esta localizado no locus 18912-q21 e possui 389 aminoacidos. A
glicoproteina codificada pelo gene possui funcdo de transporte de ureia, que preserva a

estabilidade osmdtica e deformabilidade das hemécias. O transporte de ureia através da
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glicoproteina Kidd nas hem@cias € feito de maneira rapida intra e extracelular para prevencao
da desidratacdo quando os eritrdcitos atravessam altas concentracdes de ureia no vaso renal
(Lara; Ramos; Silva, 2022).

Os antigenos do sistema Kidd ndo sdo exclusivamente eritrocitarios, podem ser
encontrados em células endoteliais renais, além de ja terem sido encontrados em outros 6rgaos
como: cllon, cérebro, prostata, figado, pancreas, bexiga e outros. O propdsito exato do
transportador de ureia em células ndo-eritroides e ndo-renais ainda continua desconhecido
(Guimarées, 2019).

Anti-Jk? e Jkb s3o bem conhecidos por sua queda rapida e significativa na titulagdo
para niveis tdo baixos que sdo dificeis de serem detectados pelos métodos sorolodgicos de rotina.
Isso ocorre devido ao que se chama de efeito de dose que acontece principalmente nos sistemas
Rh, MNS, Kidd e Duffy. A maioria dos antigenos eritrocitarios sdo herdados de maneira
codominante. Um individuo que é heterozigoto para determinado sistema, no caso do sistema
Kidd (Jka + e Jkb +), possui dose Unica para ambos 0s antigenos, um individuo homozigoto
para Jkb (Jka- Jkb+) possui dose dupla de Jkb. O efeito de dose acontece quando um anticorpo
reage mais fracamente ou entdo ndo reage com eritrocitos que apresentam dose Unica de um
determinado antigeno. Dessa maneira, o individuo com anti-Jk, por exemplo, pode apresentar
PAI negativo e provas de compatibilidade compativeis se as heméacias testadas tiverem apenas
expressao de Jkb (hemacias Jka- Jkb+) ou tiverem dose Unica de Jka (Jk a+b+). Nesses casos,
a genotipagem garante a seguranca transfusional e evita uma possivel reacdo hemolitica tardia
(Chaffin, 2019).

Portanto, é importante fazer um historico prévio de anticorpos, para evitar uma rea¢éo
hemolitica pds-transfusional do tipo tardia que pode acontecer devido a um anticorpo que

estava abaixo do nivel de deteccdo antes da transfusdo (ANVISA, 2022).

3.8 Sistema DIEGO

O grupo sanguineo Diego foi descrito por Miguel Larysse em 1955, e recebeu esse
nome devido ao caso de uma paciente, a Sra. Diego, que deu a luz a uma crian¢a com Doenca
Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN). Larysse estudou o soro do bebé que ao nascer
apresentava sinais clinicos hematoldgicos normais, mas naquela época a determinacdo de
bilirrubina néo foi realizada. Apo6s 12 horas, a ictericia passou a se tornar mais evidente na

crianca, que com o tempo ficou cada vez mais severa, levando a crianca a 6bito trés dias depois.
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O teste de antiglobulina realizado nas hemaécias do recém-nascido deu positivo. Foram colhidas
amostras de sangue da mae Rh positiva e de seu bebé compativel com o grupo Rh para as
analises, e foi concluido que, embora os glébulos vermelhos do bebé estivessem em perfeito
estado, foi excluida a incompatibilidade de Rh, mas foi suspeitado de uma possivel ocorréncia
de fator sanguineo de baixa incidéncia com seu correspondente anticorpo. Nesse mesmo ano,
0 pai da crianga também teve seus glébulos vermelhos testados contra o soro materno e uma
forte aglutinacdo foi encontrada. Com isso, surgiu o nome de Sistema Diego (Lara; Ramos;
Silva, 2022).

O sistema Diego ¢ composto por 22 antigenos, classificados como de baixa ou alta
frequéncia, destacando-se entre eles os Di?/Di® e Wre/Wrb. A expressdo desses antigenos ¢é
controlada pelo gene SLC4A1 que possui 20 exons e esta localizado no cromossomo 1721 -
g22 (Almeida et al., 2020).

Os antigenos do sistema de grupo sanguineo Diego estdo localizados na banda 3, a
principal e a mais abundante proteina integral na membrana dos eritrocitos com 106 copias por
célula. Esta proteina é um permutador de cloreto / bicarbonato envolvida no transporte de
didxido de carbono dos tecidos aos pulmdes. Encontra-se também no rim, onde esta envolvido
na secrecdo de acido (Pinto; Domingos; Manuel, 2024).

Os anticorpos do sistema Diego sdo geralmente IgG, e reagem no teste da antiglobulina
indireta. Tanto anticorpos anti-Di* quanto o anti-Di® podem causar reagdes hemoliticas
transfusionais ¢ DHFRN. Entretanto estdo mais relacionados a DHFRN que as reagdes
transfusionais, sejam imediatas ou tardias. O anti-Di* pode ocorrer sem que haja uma prévia
sensibilizac¢do, porém ha relatos de sua produgdo apds a gestacdo (Souza et al., 2022).

O antigeno Diego? (Di?) é conhecido como um antigeno de baixa incidéncia (0,01%)
entre caucasianos, entretanto apresenta-se com incidéncia maior entre indios americanos (36%)
e em populacdes asidtico-mongoldides: chinés (5%), japonés (12%) e coreano (6,4- 14,5%).
Recentemente, no Brasil, foi descrita uma prevaléncia de 75,7% na tribo indigena Parakana
(Pinto; Domingos; Manuel, 2024).

O Anti-Wr* é um anticorpo relativamente comum em doadores e pacientes, a maioria
precisa do TAI para que seja detectado, embora sejam relatados casos de aglutinacdo na fase

salina. O Anti Wr? j& causou reagoes transfusionais graves (Santander, 2019).
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3.9 Sistema LEWIS

Em 1946, Arthur Morant descreveu os primeiros exemplos de anti-Lewis (anti-Lea), ao
analisar que o soro do Sr H.D.G. Lewis, apresentava um anticorpo que aglutinava 20% dos
eritrocitos durante uma prova cruzada com um hemocomponente. Atualmente, o sistema Lewis
é composto por 6 antigenos: Le(a), Le(b), Le(ab), Le(bH), ALe(b) e BLe(b). Sendo que o gene
que codifica esta proteina, se encontra no cromossomo 19p-13.3, ligado ao locus C3 do sistema
complemento (Lara; Ramos; Silva, 2022).

Para que haja a expressao fenotipica de antigenos Le, o gene Lewis (FUT3), localizado
no cromossomo 19p-13.3 e o gene homodlogo secretor (FUT2) produzem duas enzimas que
agem sob a mesma substancia e produzem os antigenos Le* e H, a interacdo desses Ultimos
produz a especificidade do antigeno Le®. Por essa razdo, os sistemas ABO, H e LE sdo
considerados associados (Barros et al., 2024).

O sistema de grupo sanguineo Lewis € unico, visto que seus antigenos séo
provavelmente sintetizados no epitélio intestinal, liberados como antigenos sollveis em fluidos
corporais provenientes no plasma e adsorvidos nos eritrocitos, ou seja, seus antigenos nao séo
intrinsecos aos eritrocitos. Lea e Leb, embora ndo sejam sintetizados pelas celulas vermelhas,
mas sdo obtidas a partir do plasma, sdo considerados antigenos dos grupos sanguineos porque
eles foram reconhecidos pela primeira vez em células vermelhas (McCullough, 2021).

Os antigenos do sistema Lewis sdo amplamente distribuidos pelo corpo, encontrados
no pancreas, estbmago, mucosas de intestino, musculo esquelético e outros (Sousa et al., 2024).

Os anticorpos anti-Lewis sdo predominantemente da classe IgM, o que impede sua
passagem pela barreira placentéria e, consequentemente, a ocorréncia de doenca hemolitica do
recém-nascido (DHRN) grave. Além disso, presume-se que 0s antigenos de Lewis, embora
presentes nas secrecdes fetais, geralmente ndo estdo expressos nos globulos vermelhos do feto,
contribuindo para a auséncia de impacto significativo nesse contexto (Sousa et al., 2024).

Este sistema estd raramente associado a casos de reacdo hemolitica transfusional, mas
quando ocorrem essas reagfes sdo mais frequentes com o antigeno Lea do que com o Leb.
Possivelmente, porque a maioria dos anticorpos Lewis ndo € ativa a temperatura corporal de
37°C, além de os antigenos do doador frequentemente neutralizarem os anticorpos Lewis do
receptor. Outro fator relevante é a elui¢ao dos antigenos Lea e Leb a partir de células vermelhas

transfundidas em individuos com o fenétipo Le(a-b-) (Brasil, 2022).



30

3.10 Sistema MNS

O grupo MNS reconhece atualmente 50 antigenos e foi o segundo sistema sanguineo
a ser descrito, sendo de uma complexidade menor apenas que o sistema Rh. Foi descoberto por
Karl Landsteiner e Philip Levine em 1927, quando recuperaram do soro de coelhos anticorpos
anti-M e anti-N apos implementacdo do teste da antiglobulina humana (Teste de Coombs).
Vinte anos depois, em 1947, Walsh e Montgomery fizeram a descoberta do antigeno S, sendo
apenas em 1951 a descoberta de seu par antitético, o ‘s’ (Quitério; Souza, 2019).

Sao os genes homdlogos GYPA e GYPB os responsaveis pelo desencadeamento do
grupo MNS. Eles estdo situados no cromossomo 4 e codificam as proteinas de membrana
integrais glicoforina A e glicoforina B, que atuam com recepcado e adeséo celular, bem como
pontos de ancoragem para os antigenos do grupo MNS. Ha também o gene GYPE, que possui
alta homologia com GYPA e GYPB, aumentando as chances de recombinagdo entre si e
formando glicoforinas hibridas (Costa; Leonidas, 2022).

Os antigenos MN podem ser identificados a partir da 9% semana de gestacao,
apresentando-se bem desenvolvidos ao nascimento, sua presenga em criangas nao € incomum,
embora sem importancia clinica. Por outro lado, os antigenos do sistema MNS tambéem sé&o
expressos em tecidos como o endotélio renal e o epitélio (Rosa, 2018).

Além dos antigenos M, N, S e s, que sd0 mais comuns nesse grupo sanguineo, ha
também o antigeno de alta prevaléncia U. O anticorpo contra esse antigeno (anti U) é
encontrado na populacdo negra e classificado como raro pois cerca de 1% dos 33 negros
americanos e 1 a 35% dos negros africanos ndao apresentam o antigeno U, o que dificulta a
busca por sangue compativel (BRASIL, 2022). Segundo Smart e Armstrong (2020), esses
dados sdo ainda mais restritos, sendo o antigeno U gerador do fendtipo S-s-U, que se encontra
em apenas 0.25% da populacdo negra. Uma outra variante rara de U também da origem ao
fendtipo S-sU+, como resultado de uma mutacdo da GPB.

Os antigenos do sistema MNS sdo importantes na prética clinica por serem capazes
de provocar reagOes transfusionais e doenca hemolitica perinatal. Os anticorpos anti-M e anti-
N ndo sdo relacionados a reacdes transfusionais, embora alguns casos raros foram relacionados
ao anti-M. Entre os anticorpos MNS, anti-S é mais relacionado que anti-s de causar reacdes
transfusionais, porém ambos podem ocasionar rea¢cdes hemoliticas severas. Individuos S-s-U-
ou S-s-U+var, quando expostos a hemacias U+, podem produzir aloanticorpo anti-U, o qual

pode ocasionar reacgdes transfusionais graves (Rosa, 2018).
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3.11 Seguranca Transfusional e a identificacdo de anticorpos irregulares

Os anticorpos dos grupos sanguineos que possuem a capacidade de iniciar a hemolise
dos glébulos vermelhos podem causar reagdes transfusionais hemoliticas. Esses eventos podem
ser imediatos e intravasculares, imediatos e extravasculares, ou tardios e extravasculares
(Albuquerque, 2023).

Os anticorpos ABO sdo de classe IgM e sdo extremamente importantes nas provas de
compatibilidade realizadas nos hemocentros. Por possuirem estrutura pentamérica sao capazes
de aglutinar as hemécias em meio salino e por essa razao também sdo chamados de completos.
Sdo chamados de naturais ou regulares por ja serem esperados que estejam presentes no plasma
dos individuos sem a necessidade de uma prévia sensibilizacdo (Monteiro, 2022). Apesar da
incompatibilidade ABO ser extremamente perigosa por causar rea¢ées hemoliticas agudas, 0s
anticorpos desse sistema ndo sdo o foco deste estudo justamente por ndo se tratarem de
anticorpos irregulares.

Os anticorpos irregulares sédo assim chamados porque ndo se espera que eles estejam
presentes no plasma do individuo. Eles aparecem normalmente apos transfusdo sanguinea ou
gestacdo cujos antigenos eritrocitarios ndo-proprios séo expostos ao sistema imune. Por ndo
estarem presentes nas hemécias do paciente, os antigenos presentes nas hemacias do doador
sdo considerados estranhos ao organismo e essa sensibilizacdo estimula a producdo de
anticorpos direcionados contra esses antigenos. A presenca de anticorpos irregulares em
pacientes politransfundidos dificulta a obtencdo de concentrado de hemacias compativeis e
pode acarretar em reacOes transfusionais imediatas (agudas) ou tardias. Para prevencao da
ocorréncia de reagdes transfusionais, a fenotipagem eritrocitdria em pacientes
politransfundidos é de suma importancia (Santander, 2019).

Os anticorpos irregulares encontrados com maior frequéncia nos estudos direcionados
séo aqueles pertencentes aos sistemas Rh e Kell justamente por se tratarem dos dois sistemas
mais imunogénicos. Outros anticorpos que também aparecem nesses estudos sdo os dos
sistemas Duffy, MNS, Lewis e Kidd (Pinheiro et al., 2021). Souza et al. (2022) chamam a
atencdo para a frequéncia do sistema Diego possuir grandes variacdes no Brasil devido a
miscigenacao e por isso depende da populacdo estudada.

Segundo Hendrickson e Tormey (2019) o fato da expressdo de alguns antigenos
eritrocitarios ndo se restringir as hemacias, mas também serem expressos em outros 6rgaos

torna a identificacdo de anticorpos irregulares relevante ndo somente em casos de transfusao
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sanguinea ou gestacdo, como também em casos de transplante de 6rgaos. Por exemplo, ja foi
descrito que a presenca de aloanticorpos anti-JK interferiram nos resultados de rins
transplantados de doadores Jk-positivos.

Dessa forma, a aloimunizacdo acarreta implicacbes negativas aos receptores
politransfundidos. Além do aumento do risco de reacdo transfusional hemolitica, h4 também a
possibilidade de ocorréncia do aparecimento de anemia hemolitica autoimune, DHFRN e danos
a tecidos transplantados. Individuos que ja fizeram mais de uma transfusdo sanguinea tém alta
probabilidade de formar aloanticorpos eritrocitarios isolados ou em combinacéo,
autoanticorpos, e anticorpos contra antigenos de baixa frequéncia. Além desse fato, sabe-se
que o surgimento de anticorpos irregulares esta relacionado também a idade do paciente, ao
numero de transfusdes recebidas e as diferengas antigénicas entre pacientes e doadores
(Fabene, 2022).

Além das discrepancias entre doador e receptor, outros fatores de risco para a
ocorréncia da aloimunizacdo estdo associados aos fatores genéticos de um subgrupo de
individuos caracterizados como “good responders”, dessa forma fica impossivel prever como
0s pacientes irdo reagir antes de suas primeiras transfusées (Thonier, 2019).

Outro fato que afeta diretamente a aloimunizac&o eritrocitéaria é o estado patolégico
dos receptores. Melo e colaboradores (2018) apresentaram evidéncias clinicas em pacientes
com anemia falciforme que estavam com quadros pré - inflamatérios no momento da
transfusdo, principalmente a sindrome toracica aguda, que estes possuem maiores chances de
desenvolverem anticorpos irregulares.

Somados a esses fatores ainda existem outras variaveis que podem servir como
gatilhos para a aloimunizagdo. Fatores intrinsecos aos proprios antigenos eritrocitarios sao
pontos chaves no desenvolvimento de aloanticorpos. Os antigenos RhD, por exemplo, por
possuirem tamanho e exposicdo maiores na membrana das hemacias que os antigenos do
sistema Kell e Duffy, tém maior capacidade de desencadear anticorpos irregulares, por
exemplo (Hendrickson; Tormey, 2019).

O conhecimento das frequéncias fenotipicas dos antigenos de glébulos vermelhos em
uma populacéo é util para criar um banco de dados de doadores e ajudar na busca de sangue
compativel com o antigeno-negativo com mais rapidez além de prevenir a ocorréncia da

aloimunizagdo (Romphruk et al., 2019).
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3.12 Mapeamento de Antigenos nas Hemacias de Brasileiros

Mapear 0s antigenos presentes nas hemacias dos brasileiros representa um desafio
importante e complexo, especialmente devido a diversidade genética da populacdo e a falta de
dados sisteméticos. A populacgdo brasileira ¢ uma das mais geneticamente diversas do mundo,
com uma composi¢do que inclui descendentes de povos indigenas, africanos e europeus,
resultando em uma variedade de antigenos e subtipos sanguineos no pais. Essa miscigenacédo
contribui para a presenca de fenétipos raros e dificulta a previsdo de quais anticorpos
irregulares podem estar presentes em diferentes segmentos populacionais (Monteiro et al.,
2020).

Para superar esses desafios, seria fundamental realizar estudos epidemiol6gicos amplos
que incluam populac@es de diferentes regides e etnias, fornecendo dados detalhados sobre a
prevaléncia de antigenos. Além disso, a introducdo de genotipagem em larga escala em bancos
de sangue permitiria uma triagem mais abrangente para antigenos raros, melhorando a
compatibilidade de transfusdes e a seguranca dos pacientes. Esses avancos ajudariam a reduzir
a aloimunizacdo, um problema frequente em pacientes politransfundidos, e a garantir um
atendimento transfusional mais seguro e eficaz para a populacdo brasileira (Quirino et al.,
2019).

Esse mapeamento imunoldgico é um objetivo valioso ndo sdé para a medicina
transfusional, mas também para a imunologia e genética populacional no Brasil, permitindo
uma compreensao mais profunda das interacfes entre genética e saude em uma populacgéo téo

diversa quanto a brasileira (Acosta et al., 2021).
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4  METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Tipo de Estudo
O estudo foi realizado com um delineamento transversal e descritivo, adotando uma

abordagem quantitativa para a analise dos dados.

4.2 Populagéo e Amostra

Foram analisados 0s prontuarios de 72 pacientes que apresentaram resultado positivo
na pesquisa de anticorpos irregulares, no periodo entre janeiro de 2022 a junho de 2024.

4.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir da analise das fichas laboratoriais do Hemocentro,
que registraram 0s resultados das amostras de sangue de pacientes com PAI positivo,
provenientes tanto das 21 agéncias transfusionais atendidas pelo Hemocentro Regional de

Campina Grande-PB, quanto do préprio Hemocentro.

4.4 Processamento das Amostras

Amostras de sangue recebidas no setor de imunohematologia do Hemocentro Regional
de Campina Grande-PB foram submetidas a confirmacéo da presenca de anticorpos irregulares
e, posteriormente, a identificacdo destes anticorpos. Estas amostras de sangue tiveram as
seguintes origens: foram coletadas de pacientes que seriam submetidos a transfusdo sanguinea
no proprio hemocentro ou eram provenientes de agéncias transfusionais que, por ocasido dos
testes de compatibilidade sanguinea, detectaram presenca de anticorpos irregulares em sangue
de pacientes hospitalares.

O processamento destas amostras sanguineas foi realizado utilizando dois métodos
laboratoriais: o teste de Coombs Indireto (PAI) e o Painel de Hemécias. O teste de Coombs
Indireto visou detectar a presenca de aloanticorpos, podendo ter sido realizado através da
técnica em tubos ou através da técnica em gel. O Painel de Hemacias permitiu identificar a

especificidade dos anticorpos irregulares encontrados.
1- Coombs indireto (PAI):

Técnica em Tubo:
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Esta técnica envolve 3 etapas em que sdo utilizados tubos de vidro medindo 10 mm ou

12 mm x 75 mm, onde sdo dispensados reagentes e amostras.
Etapa 01: Fase Salina

e Foram rotulados dois tubos: I e II;

e Em ambos os tubos, foram adicionadas duas gotas do soro a ser testado;

e No tubo I, foi acrescentada uma gota de TRIACEL | (hemécias de triagem 1), enquanto
que no tubo Il uma gota de TRIACEL |1 (hemacias de triagem I1);

e Os tubos foram centrifugados a 3500 rpm por quinze segundos, e em seguida, foi feita
a leitura para observar se houve aglutinacéo.

e Apdsisso, foram adicionadas duas gotas de Albumina a 22% em cada tubo. Em seguida,
0s tubos foram centrifugados novamente por 15 segundos a 3.500 rpm, e foi feita uma

nova leitura para verificar se houve aglutinagéo.

Figura 2: Reagente TRIACEL | para Técnica em Tubo.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 3: Reagente TRIACEL Il para Técnica em Tubo.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Etapa 02: Fase a 37°C

e Os tubos foram colocados em banho maria a 37°C por 15 minutos. Em seguida, foram

centrifugados por 15 segundos, e foi feita a leitura para observar se houve aglutinacao.

Etapa 03: Fase de Coombs

e As hemdcias dos tubos | e Il foram lavadas trés vezes com solucdo salina a 37°C,
durante um minuto em cada lavagem. Apds a ultima lavagem, todo o sobrenadante foi
decantado em papel absorvente. Em seguida, foram adicionadas duas gotas de soro de

Coombs (polivalente) em cada tubo;

e Os tubos foram entdo centrifugados por 15 segundos, e foi realizada a leitura para

observar se houve aglutinacéo.
Leitura do resultado do teste:

e A presenca de aglutinagdo em qualquer uma das fases indica um resultado positivo para
0 anticorpo irregular. A intensidade da aglutinacdo em cada fase foi registrada em

cruzes.
Técnica Gel Coombs:

Técnica também denominada “Gel Teste”, que emprega cartdes contendo oito

microtubos com gel de dextrano polimerizado em solucdo tamponada com antiglobulina
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humana poliespecifica para a triagem e identificacdo de anticorpos irregulares anti-
eritrocitarios. As reagdes sdo estaveis e podem ser revistas até 48 horas apos a realizacdo dos

testes.

Figura 4: Cartela para Deteccdo de Anticorpos Irregulares.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A execucdo do procedimento seguiu 0s seguintes passos:

e Inicialmente, dois cartbes foram selecionados. Os reagentes e a amostra do paciente
foram mantidos em temperatura ambiente por pelo menos 15 minutos antes do inicio
dos testes;

e A amostra sanguinea a ser analisada, foi centrifugada a 3500 rpm por 05 minutos,
permitindo a separagdo do plasma e do concentrado de hemécias;

e Ap0s a centrifugacdo, os cartdes Gel Coombs foram identificados com o nome do
paciente e, em seguida, teve o lacre removido;

e Em cada um dos oito pocos do cartdo 01, foram dispensados 50 pL de hemacias do
reagente TRIACELL I, enquanto que no cartdo 02, foram adicionados 50 pL do
TRIACELL 1. Posteriormente, foram adicionados 25 pL de plasma do paciente em
cada microtubo;
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e Os cartdes foram entdo incubados por 15 minutos a 37°C e, em seguida, centrifugados

por 09 minutos.
Leitura do resultado:

Ocorrendo a reagdo antigeno-anticorpo, os aglutinados formados so retidos na coluna
do gel quando os cartdes sdo submetidos a baixa centrifugacdo, determinando o padrdo de
positividade do teste, enquanto as hemaécias livres irdo se depositar no fundo do microtubo.
Assim, a presencga ou auséncia de aglutinacdo determinou a pesquisa de anticorpos irregulares

de acordo com as ilustracdes a seguir:

Figura 5: Representacdo dos Padrdes de Aglutinacgéo.

Bl Bl
. -

¥ ‘ e -

a4+ 3+ 2+ 1+ 0 dp

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Figura 6: Interpretacdo dos Padrdes de Aglutinacdo em Testes de Anticorpos Irregulares.

Negativo | -ou( | Faixa de globulos vermelhos no fundo da coluna, sem aglutinacdes visiveis

Escassas aglutinacdes de tamanho pequeno na metade inferior da coluna
14 Algumas aglutinacbes de tamanho pequeno na parte inferior da coluna
Positivo 24 Aglutinagdes de tamanho pequeno ou mediano na extensio da coluna
34 Aglutinagdes de tamanho médio na parte superior da coluna
44 Faixa de globulos vermelhos aglutinados na parte superior da coluna
Dp dp Populacio dupla (faixa dupla de globulos vermelhos, no fundo e na parte superior
da coluna

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.



39

Dessa forma, havendo aglutinacdo em qualquer um dos microtubos o resultado da PAI foi
considerado positivo.

2- Painel de hem@cia: paraidentificagdo dos tipos de anticorpos irregulares presentes

Apos a confirmacdo de positividade de aloanticorpos na pesquisa de anticorpos

irregulares, utilizou-se o painel de hemacias para esclarecer a especificidade do anticorpo.

Execucdo do procedimento:

e Inicialmente, dois cartbes, cada um com 08 microtubos, foram centrifugados e os
reagentes e a amostra do paciente foram mantidos em temperatura ambiente por pelo
menos 15 minutos antes do inicio dos testes;

e A amostra sanguinea a ser analisada, foi centrifugada a 3500 rpm por 05 minutos,
permitindo a separacdo do plasma e do concentrado de hemacias;

e Apo0s a centrifugacéo, os dois cartdes Gel Coombs foram identificados com o nome do
paciente e os microtubos foram numerados de 1 a 11. Em seguida, o lacre dos cartes

foi removido.

Figura 7: llustracdo das Cartelas Devidamente Numeradas.

- - — -
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Fonte: Bio - Rad, 2024.

e Em cada pogo dos cartbes, foram dispensados 50 pL de hemécias do reagente
correspondente: no poco 01 foi adicionada a suspensdo 01, enquanto que no po¢o 02 a
suspensdo 02, e assim sucessivamente. Posteriormente, foram adicionados 25 pL de

plasma do paciente em cada microtubo;
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Figura 8: Kit de Reagentes para ldentificacdo dos principais Anticorpos Irregulares
Clinicamente Significativos.

Fonte: Grifols, 2024.

Identisera Diana - Grifols: Suspensdes de células do grupo “O” humanas (I a XI) a
0,8% em meio tamponado com conservantes. Determinantes antigénicos mais
significativos na maior parte dos sistemas de grupo sanguineo, de forma a contribuir na
identificacdo da maioria dos anticorpos com significado clinico (Grifols, 2024).

e O cartdo gel foi entdo incubado por 15 minutos a 37°C e, em seguida, centrifugado por
09 minutos.

A interpretacdo dos resultados seguiu 0 seguinte método: nos casos positivos, células
aglutinadas foram observadas, formando uma linha vermelha na superficie do gel ou dispersas
ao longo do mesmo. Nos casos negativos, foi observado um botdo compacto de células no
fundo do microtubo. O resultado para os 11 pocos é classificado como positivo ou negativo em
relacdo a maioria dos anticorpos de importancia clinica. Com base nisso, utiliza-se a tabela a

seguir para identificar a denominacdo do aloanticorpo.

Figura 9: Painel de Hemacias para Identificacdo Especifica dos Aloanticorpos detectados.
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- - - .
Identisera Diana/Extend-ldentisera Diana P/Extend P .
L
g R, = Rb-he Kell Outly Kidd Lewis P L] Luth. Jﬂ Xg | SPECILTYPE RESULTS
Olclefc|e|cfn]| x|m|m]|plm|mw|m|w|w|e|w|n]s|s|w|d|xg
! 2004865 CCDee RR |+ |+ )0 o |+|0 [ +[+fOnt|+fof+[0fOf+]+]|+]0])0]|+]|0 0’ 1
2 2008257 Coddee 't o l+fof+]+fofoleflo]m|o[]«fo]of+]o]+][o]+]+]0 0| + 2
3 2006862 odee  Re (- fofo|+]+fofoelelm|efols]+]olol+]+[+]o]+]0lp]~ 3
' 2001425 ccddte r |0 |0 |+ |+ |+fofof+fofm|o]+]+]+]o]+]0f+[0]+]0]0 + ‘
S 2008258 COEE R [+ O |+ |+|o|oof{+fom]|]+fo]Oo]+]O|+|fo0f+|[+]0]+]0 0 5
6 2007812 CCee R |+ |+ [0 o |+|+fof+|o|nt]o]+]|o]+]o]|+]+]+[0f[0]+]0 + 6
7 2001889 ccddee OJojoj+|+|Of+]+|Om|Of+]O0|+|[+]|OfO|+|O0|O]|+|+]|D]|+ 7
8 2008259 ccddee ojojof+f+|ojo|+fofm]|of+|[+]O]O|+|+]+[0|+[0|0]D]|+ 8
9 2000042 ccddee 0Ojofol+]+]Jojof+|oln|+]OofOf[+fO0|+|+|0|+|[0|+]0]k]+ 9
10 2008260 ccddee oOjojof+|+]ojo|+|ofnt|f+]|+|[+[O0|+f0fOofO|+|0]+]+|D]|oO 10
1 2008261 CCDee  RiR: +l+jofofj+Jojof+fofntjo|«|+fOfO]|+]|+|[+]|+[+]0]0|0] + 1
= 12 2005680 ccddee 0Ojojo|+|+]of+|+]Ofnt|+]|]Of+[+]0]O]|+|+]+]0]+]0 + 12
=B 2006145 oDEE RR: |+ |0 f+)+fof0jof+fo]|n|[s]s|s]0]o]+|[+0]w]0]+]0]k + 13
HEOAEE Covee R |+ |+ofof+fofof+fofafofslof+]+]ol+[+[o[o[+[0[D]+] u
15 2008263 CClee RR |+ |+ |0 O f[+]oo|+|0fn]+|ofof+{o|+]+]+[+1+[0]0 + 15
A
ADDITIONAL TESTING
[ 24016 Positive: H, PP, Ve, Cot, ", Kph, Lu®
8 _2024-10-05 Negative: B¢, We
_ SAMPLE IDENTIFICATION RESULTS DATE SIGNATURE
3 (w] Diagnostic Grifols, SA. Passeig Fvial, 26 - 03150 Pur s Vallks, ESPARA (SPAY)

45 Andalise de Dados

Fonte: Grifols, 2024.

Os resultados laboratoriais, coletados como base para pesquisa, foram compilados e

digitalizados em banco de dados eletronico através de planilha Excel (Microsoft Office 2019,

versdo 64 bits). Em seguida, foi realizada uma andlise estatistica juntamente com um estudo

descritivo para a caracterizacdo da populacao estudada. Os dados foram descritos através de

estatisticas descritivas, como frequéncias e percentuais.

4.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolucdo 466 de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob nimero 7.224.945 (CNS, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios dos pacientes atendidos no Hemocentro Regional de
Campina Grande - PB, no periodo compreendido entre janeiro de 2022 a junho de 2024, com
0 objetivo de identificar os casos que apresentaram positividade para a pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI). Ao todo, foram evidenciados 72 pacientes com essa condigéo, cuja detecgdo
é essencial para o adequado manejo transfusional e acompanhamento clinico.

No Gréafico 1, pode-se observar que, dentre os 72 pacientes estudados, o género
feminino predominou em uma porcentagem de 68,06% (n=49), enquanto que 0 género
masculino representou 31,94% (n=23). Além disso, o grafico ilustra as faixas etarias dos
pacientes analisados, abrangendo individuos com idades entre 0 a 100 anos. A maior taxa de
positividade do teste foi observada na faixa etaria entre 61 a 80 anos, correspondendo a 27,78%
(n= 20) dos pacientes, seguida pela categoria "lgnorada™ (23,61%; n=17) que representa a
porcentagem de pacientes cujos prontudrios ndo foram localizados, impossibilitando a

identificacdo da faixa etaria especifica.

Grafico 1: Distribuicdo de género e faixa etaria dos pacientes com anticorpos irregulares

atendidos no Hemocentro Regional de Campina Grande - PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.



43

Os achados dessa pesquisa foram corroborados pelas conclusdes de Lopes e
colaboradores (2024), que investigaram a incidéncia de aloanticorpos em pacientes
transfundidos em hospitais atendidos pelo grupo GSH em S&o Luis, Maranhdo. Entre os 53
pacientes com resultados positivos para PAI, constatou-se uma predominancia do género
feminino, com 67,9% (n=36), em compara¢éo a 32,1% (n=17) do género masculino. Quanto a
faixa etaria, a maioria dos pacientes (n=31), tinham mais de 60 anos. Assim, os resultados de
ambos 0s estudos mostram uma convergéncia, indicando maior prevaléncia de aloanticorpos
em pacientes do género feminino e em faixas etarias mais avancadas.

Cruz et al. (2024) observaram no banco de sangue Hemolabor, em Goiéania - Goiés,
um padrdo de resultados semelhante aos supracitados, visto que a maioria, ou seja 67% (n=
136) dos pacientes com anticorpos irregulares eram do género feminino e tinham mais de 60
anos (53,7%). Evidenciando de forma positiva a consisténcia da pesquisa em questao.

A prevaléncia de pacientes do género feminino com anticorpos irregulares pode ser
parcialmente atribuida a aloimunizacdo provocada por gestacdes, onde o sistema imunoldgico
da mée é exposto a antigenos fetais (Benedetti et al., 2020). Além disso, fatores hormonais e
genéticos também podem influenciar a resposta imunologica das mulheres, tornando-as mais
suscetiveis a desenvolverem anticorpos irregulares (Adani et al., 2024). Assim, a intersec¢do
entre as experiéncias gestacionais e a resposta imune feminina contribui para essa significativa
associacdo observada na pratica clinica.

De acordo com o estudo de Benedetti e colaboradores (2020) pacientes de idade
avancada frequentemente apresentam uma maior incidéncia de anticorpos irregulares, o que
pode ser atribuido a fatores como a reducéo da eficiéncia do sistema imunolégico, que resulta
em uma resposta menos robusta, tornando esses individuos mais vulneraveis e
consequentemente mais suscetiveis a doencas que requerem transfusdes de sangue,
aumentando o risco de sensibilizacdo a antigenos eritrocitarios. Além disso, a exposicao
acumulada a infeccbes e procedimentos médicos ao longo da vida, juntamente com
comorbidades como doengas autoimunes, contribui para o desenvolvimento de anticorpos
irregulares nesse grupo etario.

O Gréfico 2 ilustra a distribui¢do dos grupos sanguineos do Sistema ABO e o Fator
Rh entre os pacientes com anticorpos irregulares positivos atendidos pelo Hemocentro
Regional de Campina Grande - PB. Entre os 72 pacientes avaliados, o grupo O positivo
predominou, representando 36,12% (n=26) dos casos, seguido pelo grupo A positivo com
23,61% (n=17).
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Grafico 2: Caracterizacao do sistema ABO e fator Rh dos pacientes com anticorpos irregulares

atendidos no Hemocentro Regional de Campina Grande — PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Esses resultados coincidem com os achados de Kroger, Marinho e Anastacio (2024),
gue conduziram uma pesquisa no Hospital Julia Kubitscheck, em Minas Gerais, na qual foram
examinados 82 prontudrios de pacientes com resultados positivos na pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI). A partir dessa andlise, os dados revelaram que a maioria dos pacientes
pertenciam ao grupo sanguineo O positivo, representando 35% do total, seguido pelo grupo A
positivo, que correspondia a 31%. Essa similaridade entre os estudos destaca a relevancia dos
grupos sanguineos O e A positivo na caracterizacdo do perfil dos pacientes com aloanticorpos.

No estudo realizado por Miranda (2024), foram compilados dados sobre transfusdes
sanguineas de trés unidades de um banco de sangue privado no Distrito Federal. A analise
desses registros mostrou uma disparidade dos fendtipos sanguineos ABO entre os 184
pacientes. O grupo sanguineo O positivo foi 0 mais prevalente, com 28,80% (n=53) dos casos,
seguido pelo grupo A positivo, com 26,09% (n= 48). Os dados obtidos estdo alinhados com a
pesquisa em questdo, que igualmente apontaram a maior prevaléncia dos grupos O positivo e
A positivo, reforcando essa tendéncia nos perfis sanguineos observada em diferentes

populacgdes.
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A maior prevaléncia de anticorpos irregulares em pacientes com sangue O positivo
seguido de A positivo estd relacionada, principalmente, a sua alta representatividade na
populacédo. Esses dois grupos sanguineos sdo 0s mais comuns em muitas regides brasileiras, o
que significa que pacientes com esses tipos sdo mais frequentemente submetidos a tratamentos
que envolvem transfusGes sanguineas (Monteiro et al., 2020). Cada transfusdo aumenta a
possibilidade de contato com antigenos diferentes dos presentes no préprio sangue do paciente,
levando o sistema imunologico a produzir anticorpos irregulares em resposta. Portanto, a
predominancia de anticorpos irregulares entre pacientes O positivo e A positivo refletem nédo
uma particularidade intrinseca desses grupos, mas sim a sua maior frequéncia na populacéo e
a exposicdo recorrente a transfusoes.

O Grafico 3 demonstra a distribuicdo dos pacientes com anticorpos irregulares
atendidos no Hemocentro Regional de Campina Grande - PB, conforme o historico de
transfusdo sanguinea recebida. A maioria, representada por 41,7% (n=30) dos individuos, iriam
realizar sua primeira transfusdo quando apresentaram positividade para anticorpos irregulares.
Em seguida, o grupo dos politransfundidos, com 34,7% (n=25) evidencia uma parcela
significativa de individuos que ja haviam sido expostos a multiplas transfusdes. Por fim, 23,6%
(n=17) encontram-se na categoria “ignorado”, devido a falta de registro do historico
transfusional. Estes dados proporcionam uma visao geral do perfil transfusional dos pacientes,
com destaque para a quantidade expressiva de individuos sensibilizados, inclusive aqueles que
nunca haviam recebido transfusdo. Isso ressalta a importancia de se considerar o historico

transfusional para melhores préaticas no manejo clinico.
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Grafico 3: Historico transfusional dos pacientes com anticorpos irregulares positivos atendidos

no Hemocentro Regional de Campina Grande - PB.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Falcdo e colaboradores (2023), em estudo realizado no Banco de sangue Vita
Hemoterapia na Bahia, identificaram a presenca de aloanticorpos como o anti-M e o anti-Le,
gue na maioria das vezes ndo sdo clinicamente importantes, bem como autoanticorpos em
pacientes com PAI positivo sem historico transfusional. Entretanto, a maioria dos pacientes
que apresentaram positividade para a pesquisa de anticorpos irregulares eram
politransfundidos. De forma similar, Reis, Silva e Aradjo (2023) destacam em sua pesquisa que
a incidéncia de anticorpos irregulares pode ocorrer em aproximadamente 0,3% a 2% da
populacdo em geral. Essa taxa, no entanto, apresenta uma elevacéo significativa em pacientes
politransfundidos, onde a aloimunizagdo pode variar entre 10% a 35%.

A presenca de aloanticorpos em pacientes que nunca receberam transfusées sanguineas
sugere que a sensibilizacdo imunoldgica pode ocorrer por diversos fatores nao relacionados a
transfusdo, como doencas autoimunes, fatores genéticos, alimentacdo e, em mulheres, por
ocasido de gestacfes. Em condicfes autoimunes, o sistema imunoldgico pode reagir contra
componentes do proprio organismo, promovendo uma predisposicdo a formagéo de anticorpos
contra antigenos eritrocitarios, ainda que esses pacientes nunca tenham sido expostos ao sangue
alogénico. A predisposicdo genética também desempenha um importante papel, visto que
certas populagdes tém uma maior diversidade de antigenos sanguineos, aumentando a

probabilidade de sensibilizacdo. As populagdes africanas sdo um exemplo significativo, pois a
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sua diversidade genética é uma das maiores do mundo, o que resulta em uma gama extensa de
fenotipos sanguineos (Maryam et al., 2022). Quanto ao género feminino, a gestacdo € um dos
fatores mais relevantes para a formacéo de aloanticorpos, uma vez que o sistema imunologico
pode reconhecer os antigenos fetais como estranhos, levando a producdo de anticorpos contra
os mesmos (Carlin et al., 2023). Assim, estes anticorpos podem permanecer no organismo,
sendo detectados mesmo em pacientes que nunca passaram por uma transfusdo (Tormey;
Hendrickson, 2019). Dessa forma, a identificacdo de aloanticorpos é crucial para evitar reacfes
hemoliticas em eventuais transfusdes futuras.

A ligagao entre a nutricdo e o sistema imunologico surgiu em meados da década de 70,
quando testes imunoldgicos foram implementados como componentes de avaliacdo do estado
nutricional (Rezende; Silva, 2020). Assim, a relacdo entre a alimentacdo e a formacédo de
anticorpos irregulares em individuos sem historico de transfusdo € um campo de estudo com
muitos questionamentos. Embora a dieta ndo tenha sido associada de forma direta a indugéo de
anticorpos irregulares, estudos sugerem que, em casos especificos, certos componentes
alimentares podem desencadear respostas imunoldgicas peculiares (Oliveira et al., 2022). As
lectinas, por exemplo, sdo proteinas vegetais que se ligam a carboidratos presentes em varias
celulas, incluindo globulos vermelhos, e podem teoricamente interagir com antigenos
sanguineos estimulando o sistema imunoldgico a formar anticorpos, especialmente em pessoas
com predisposi¢cdo imunologica (Silva et al., 2022).

As lectinas sdo encontradas em alimentos como legumes, graos e sementes, e tém a
capacidade de aglutinar células em ambiente controlado, o que é usado em alguns testes
laboratoriais para identificar grupos sanguineos (Nascimento et al., 2022). No entanto, a
ingesta de alimentos ricos em lectinas e sua capacidade de desencadear uma resposta
imunoldgica que resulte na producdo de anticorpos irregulares clinicamente relevantes, como
anti-Rh e anti-Kell ainda nao foi bem compreendida e claramente comprovada, visto que ndo
ha evidéncias diretas de que a ingestao de tais alimentos induzam consistentemente a formacéo
de aloanticorpos (Konozy; Dirar; Osman, 2024). Nesse contexto, as pesquisas imuno-
hematoldgicas continuam investigando como diferentes estimulos, inclusive os dietéticos,
podem interagir com o sistema imunolégico em pessoas sem historico transfusional ou
gestacional.

Na tabela 1 é possivel notar a correlacdo entre a frequéncia e a classificacdo dos
aloanticorpos de acordo com os diferentes sistemas de grupos sanguineos. Os resultados

mostram que 45,83% (n= 33) dos pacientes expressaram apenas um anticorpo, enquanto 9,72%
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(n=7) apresentaram dois e 1,39% (n=4) exibiram trés anticorpos. Entre 0s 72 casos positivos
para a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), 38,89% (n=28) ndo puderam ter sua
especificidade determinada, seja devido a interferéncias, presenca de autoanticorpos a frio,
anticorpos contra antigenos de baixa frequéncia ou por motivos ndo esclarecidos. A analise dos
Al identificados (61,11%; n=44) revelou que o sistema RH apresenta a maior frequéncia e

diversidade de anticorpos irregulares, totalizando 23,61% (n=17) dos casos.

Tabela 1: Frequéncia de Aloanticorpos Identificados Em Pacientes Atendidos pelo

Hemocentro Regional de Campina Grande - PB, segundo os Sistemas de Grupos Sanguineos.

Sistema de Grupo Sanguineo Valor Absoluto Valor Relativo (%)

Sistema Rh
Anti C 2 2,78
Anti c 3 4,17
Anti D 6 8,33
Anti E 5 6,94
Anti e 1 1,39
Anti D + Anti C 2 2,78
Antic + Anti E 1 1,39
Sistema Kell
Anti K 5 6,94
Anti k 5 6,94
Anti K + Indeterminado 1 1,39
Sistema Duffy
Anti Fya 1 1,39
Anti Fyb 1 1,39
Sistema Kidd
Jka 2 2,78
Sistema MINS
Anti M 1 1,39
Sistema Colt
Anti Cob 1 1,39
Sistema Rh + Luth
Anti C + lua 1 1,39
Sistema Kell + Luth
Anti k+ Kpb + Lub 4 5,56

Sistema Rh + MNS
Anti E + Anti S 1 1,39
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Sistema Kell + Lub

Anti Kpb + Anti Lub 1 1,39
Anticorpos ndo especificados 28 38,88
Total 72 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Dentro deste sistema, o Anti-D foi o mais prevalente, representando 8,33% (n=6) dos
casos, seguido pelo Anti-E, com 6,94% (n=5). No sistema Kell, foram detectados 10
aloanticorpos, sendo que tanto o Anti-K (grande) quanto o Anti-k (pequeno) apresentaram uma
frequéncia de 6,94% (n= 5) das ocorréncias. Além disso, foram observadas combinacdes de
aloanticorpos, sugerindo multiplas sensibiliza¢cGes em alguns pacientes. A associa¢do Anti-k +
Kpb + Lub, representa 5,56% (n=4) dos casos, enquanto que Anti-D + Anti-C correspondeu
a2,78% (n= 2).

Os resultados deste estudo encontram suporte na pesquisa desenvolvida por Lima e
colaboradores (2021) do Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM), Rio Grande do
Sul, a qual teve como objetivo investigar a presenca de anticorpos irregulares (Al) em pacientes
atendidos durante o periodo da pandemia de COVID-19. Dos 15 resultados positivos, 0s mais
prevalentes foram o Anti-D (3 casos), Anti-E (3 casos) e o Anti-Kell (3 casos), destacando a
importancia dos sistemas RH e Kell na préatica transfusional, dada a sua relevancia imunol6gica
e potencial para causar reacOes adversas graves.

Similarmente, um estudo realizado em um hospital pablico do sul do Brasil, entre 2018
e 2022, identificou 220 aloanticorpos, com destaque para o Anti-D (54 casos), Anti-E (50
casos) e Anti-K (39 casos) (Wohlenberg et al., 2023). Em consonancia com estes achados,
Caitano et al. (2024) observaram em uma agéncia transfusional do extremo norte do Brasil, um
perfil de resultados que se alinham aos da presente pesquisa, com destaque para a prevaléncia
dos sistemas Rh (18,1%) e Kell (9,1%). Estes dados reforcam a consisténcia e confiabilidade
dos resultados obtidos, evidenciando a relevancia dos sistemas antigénicos RH e Kell, devido
a sua significancia clinica e alta frequéncia em diferentes regides do pais.

Em contrapartida, na pesquisa conduzida por Santos et al. (2022) na Santa Casa de
Ourinhos, Séo Paulo, o perfil imunoldgico dos 67 pacientes com resultado positivo para a
pesquisa de anticorpos irregulares, destacou a presenca de 9 crioaglutininas (13,4%) e 8 anti-
C (11,9%), evidenciando a diversidade de aloanticorpos identificados. Estes achados

demonstram variagdes regionais nos perfis imunolégicos, refletindo tanto as caracteristicas
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populacionais locais quanto a complexidade da sensibilizacdo imunoldgica em diferentes
contextos transfusionais.

No presente estudo, a associacdo de aloanticorpos Anti-k + Kpb + Lub foi a mais
prevalente, encontrada em 5,56% dos casos (n=4). Diferentemente dos achados desta pesquisa,
Benetti et al. (2020) evidenciaram que, entre os 13,5% dos pacientes que apresentaram
combinagOes de dois anticorpos, a associagdo Anti-D + Anti-C foi a mais frequente. Estes
resultados ressaltam a variabilidade nas combinacgdes imunologicas entre diferentes estudos e
contextos, o que pode influenciar a complexidade da compatibilizacdo sanguinea e a gestéo
transfusional.

Anticorpos irregulares sdo produzidos pelo organismo em resposta a exposi¢do a
antigenos eritrocitarios ndo préprios, seja por transfusdo sanguinea, transplantes de 0rgaos,
gestacdo, abortos espontéaneos, entre outros. A predominancia dos aloanticorpos dos sistemas
Rh e Kell, como Anti-D, Anti-E e Anti-Kell, observada neste e em varios estudos na literatura,
estd diretamente relacionada a alta imunogenicidade dos antigenos eritrocitarios desses
sistemas e sua capacidade de induzir uma rapida formacao de anticorpos, 0 que aumenta a
frequéncia da resposta imunoldgica e da formacdo de aloanticorpos em pacientes expostos
(Barbosa et al., 2022).

Estes anticorpos possuem grande relevancia clinica e transfusional, pois sdo capazes de
causar reacGes hemoliticas graves nos pacientes, especialmente em situacGes de
incompatibilidade materno-fetal. Nesses casos, pode ocorrer o desenvolvimento da
eritroblastose fetal (EF) ou doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN), condi¢bes que
comprometem a salde do feto ou neonatal (Barbosa et al., 2022). Este risco enfatiza a
importancia da identificacdo precoce e do monitoramento regular de anticorpos irregulares,
especialmente dos sistemas RH e Kell, em pacientes que requerem transfusdes, como medida
essencial para prevenir reacdes adversas e promover a seguranga no processo transfusional.
Dessa forma, uma gestdo transfusional cuidadosa, com triagem detalhada de anticorpos e
selecdo de hemécias fenotipadas, torna-se fundamental, sobretudo, em pacientes previamente
sensibilizados.

O Grafico 4 exibe a frequéncia dos diferentes tipos de aloanticorpos identificados entre
0s pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Campina Grande - PB, distribuidos em trés
categorias: 1* Transfuséo (barras amarelas), Politransfundidos (barras verdes) e Ignorado
(barras marrons). O grupo dos "Indeterminados” aparece com destaque nas trés situagdes

analisadas, sendo mais prevalente entre os pacientes da categoria primeira transfusdo, onde
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atinge 39,28% (n=11), indicando que muitos casos foram registrados sem uma especificacdo
detalhada do anticorpo. Aloanticorpos especificos, como "Anti D" e "Anti E", demonstraram
uma maior significancia na categoria de 12 transfusao, aparecendo ambos em 10,71% (n=3) dos
casos, sugerindo que esses anticorpos foram comumente detectados em pacientes que nunca
haviam sido transfundidos. Enquanto que no grupo dos politransfundidos, o Anti-K foi 0 mais
prevalente, ocorrendo em 16% (n=4) dos individuos analisados. Isso reflete a relevancia deste

aloanticorpo entre os pacientes que receberam multiplas transfusées.

Gréfico 4: Perfil dos aloanticorpos identificados em pacientes atendidos no Hemocentro
Regional de Campina Grande - PB de acordo com o historico transfusional.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2022) sobre a frequéncia de anticorpos
irregulares em pacientes atendidos no Centro Universitario Integrado de Salde Amaury de
Medeiros (CISAM) em Recife, Pernambuco, mostrou que o Anti-D foi o anticorpo mais
frequentemente identificado, com 24 casos, seguido pelo Anti-E, com 7 casos. De maneira
semelhante, a pesquisa realizada por Ni, Sun e Cong (2023) no Hospital afiliado & Universidade
de Nantong, na China, destacou que, dos 131 casos positivos para anticorpos irregulares, 51,9%

(n=68) estavam associados ao sistema Rh. Entretanto, os autores enfatizam que a alta
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prevaléncia desses anticorpos provavelmente estd associada ao numero significativo de
pacientes politransfundidos atendidos pelas agéncias transfusionais incluidas no estudo, e ndo
aos pacientes que nunca haviam sido transfundidos.

Hounogbé e colaboradores (2023) analisaram a incidéncia de anticorpos irregulares em
100 pacientes politransfundidos no Centro Hospitalar Universitario de Lomé, capital de Togo,
na Africa. Entre os 13 pacientes com positividade na pesquisa de anticorpos irregulares (PAI),
a maioria dos aloanticorpos foi direcionada contra antigenos do sistema Kell, com destaque
para o anti-K, que foi o mais prevalente, encontrado em 18,52% dos casos. Por outro lado, o
estudo redigido por Batista, Nakazawa e Paula (2021) no Hospital Municipal Vila Santa
Catarina (HMVSC) em Séo Paulo, revelou que, dos 78 pacientes politransfundidos com PAI
positivo, a maior parte dos aloanticorpos foi contra antigenos do sistema Rh, representando
43,8% dos casos. Essa diferenca nos perfis imunolégicos pode refletir fatores como a
variabilidade genética entre as populagdes, visto que caracteristicas genéticas regionais
influenciam a distribuicdo de antigenos como Kell e Rh. Além disso, a disponibilidade e
compatibilidade dos estoques de sangue em cada pais, bem como as préaticas de triagem e
selecdo de doadores, também exercem um impacto direto nesses resultados. Esses achados
ressaltam a importancia de monitorar cuidadosamente os pacientes politransfundidos, a fim de
reduzir o risco de rea¢des transfusionais e aprimorar a compatibilidade sanguinea.

Embora seja comum que os anticorpos irregulares sejam desenvolvidos como uma
resposta imune a antigenos estranhos introduzidos por transfusfes de sangue ou gestacoes, ha
situacdes em que o individuo desenvolve esses anticorpos sem exposi¢do prévia conhecida a
tais fontes (Rahimi-Levene et al. 2020). Em geral, essa producdo espontdnea é menos
frequente. Na presente pesquisa, observou-se uma predominancia de anticorpos anti-D e anti-
E em 10,71% (n=3) dos pacientes que nunca haviam recebido transfusdes, 0 que sugere uma
influéncia de fatores genéticos e imunoldgicos. Além disso, é possivel que reacbes cruzadas
com epitopos de antigenos presentes em patdégenos ambientais, como certas bactérias e virus,
ou mesmo em alimentos também possam, em raros casos, induzir a producédo de aloanticorpos
(Trier; Houen 2023). Este fenémeno vem sendo amplamente estudado na imunologia, pois a
exposicdo constante do sistema imunologico a antigenos ambientais pode moldar a producao
de anticorpos de maneira imprevisivel, aumentando a complexidade da resposta imune.

Quanto a elevada prevaléncia do anti-Kell de 16% (n=4) entre os pacientes
politransfundidos, esta pode ser respaldada por fatores relacionados a imunogenicidade do

antigeno Kell e as transfusdes repetidas. O antigeno K (grande) do sistema Kell, é conhecido
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por sua forte capacidade de induzir uma resposta imune, o que significa que mesmo uma
exposicdo minima pode desencadear uma resposta imunoldgica significativa (Folco et al.,
2023).

Como os pacientes politransfundidos séo repetidamente expostos a diversas unidades
de sangue, a probabilidade de contato com antigenos Kell que ndo possuem, aumenta,
resultando na sensibilizacdo e producdo de anticorpos dessa natureza. Além disso, essa
prevaléncia pode ser agravada pelas praticas transfusionais que priorizam a compatibilidade
ABO e RhD, enquanto antigenos menos comuns, como Kell, podem n&o ser considerados em
todas as transfusdes. Como resultado, a exposicéo a antigenos Kell ndo compativeis se torna
mais provavel, levando a imunizagdo desses pacientes. Assim, a selecdo criteriosa de unidades
de sangue que incluam a consideracdo de antigenos do sistema Kell poderia, portanto, reduzir
0 risco de formacdo de anticorpos e melhorar a seguranca transfusional em pacientes
politransfundidos (Dantas et al., 2024).

E possivel observar que no Grafico 4 alguns aloanticorpos aparecem com uma menor
frequéncia, como: o Anti C (2,78%), Anti ¢ (4,17%), Anti Cob (1,39%), Anti Fy? (1,39%), Anti
Fyb (1,39%), Anti Jk* (2,78%), Anti k (6,94%) e Anti M (1,39%), registrados no maximo uma
ou duas vezes, nas categorias "1? Transfusdo" (amarelo) ou "Politransfundidos™ (verde). Da
mesma forma, combinaces especificas como Anti ¢ + Anti E (1,39%), Anti C + Lu? (1,39%),
Anti K + Indeterminado (1,39%), Anti E + Anti S (1,39%) Anti Kpb + Anti Lub (1,39%),
também apresentaram baixa incidéncia, com apenas uma ocorréncia registrada, geralmente em
apenas uma das categorias, enquanto as combinacdes Anti C + D, Anti k+ Kpb + Lub esteve
presente em 2,78% e 6,94% dos casos, respectivamente.

Embora sejam menos comuns, esses aloanticorpos, quando presentes, podem causar
reacoes transfusionais adversas. Em pacientes politransfundidos, como aqueles com doencas
crbnicas, esses anticorpos raros podem dificultar a obtencdo de sangue compativel, aumentando
o0 risco de complicagcdes. Enquanto que em gestantes sensibilizadas, especialmente em casos
de anticorpos do sistema Rh e Kell, esses aloanticorpos podem atravessar a placenta e causar
anemia fetal, afetando o desenvolvimento do bebé. Assim, o rastreamento e a identificacéo
desses anticorpos sdo essenciais para ‘“‘personalizar” transfusdes e reduzir riscos,
proporcionando um cuidado mais seguro e individualizado a pacientes, principalmente, de alto
risco (Waldis et al.,2021).
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6 CONCLUSAO

e Entre os 72 pacientes analisados, observou-se a predominancia do género feminino,
representando 68,06% (n=49). Em relacdo a faixa etaria, a maioria (27,78%; n=20)
estava entre 61 e 80 anos.

e Quanto ao grupo sanguineo, o O positivo foi 0 mais prevalente (36,12%; n=26), seguido
pelo A positivo (23,61%; n=17).

e Dos pacientes que estavam realizando sua primeira transfusdo, 41,7% (n=30) estavam
sensibilizados, o que sugere sensibilizacdo imunoldgica antes de qualquer exposicéo
transfusional. J& 34,7% (n=25) eram politransfundidos, destacando a relacdo direta
entre multiplas transfusdes e o risco aumentado de aloimunizacéo.

e Quanto ao numero de anticorpos, 45,83% (n=33) apresentaram apenas um aloanticorpo,
enquanto 9,72% (n=7) exibiram dois e 1,39% (n=4) tinham trés. Em 38,89% (n=28)
dos casos positivos para a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl), a especificidade
dos anticorpos ndo pdde ser determinada devido a interferéncias como autoanticorpos
a frio, anticorpos contra antigenos de baixa frequéncia ou razdes ndo esclarecidas.

e Entre os 44 anticorpos identificados (61,11%), o sistema Rh teve maior frequéncia, com
Anti-D (8,33%; n=6) e Anti-E (6,94%; n=5) como 0s mais prevalentes.

e No sistema Kell, foram detectados 10 aloanticorpos, sendo que tanto o Anti-K (grande)
quanto o Anti-k (pequeno) apresentaram uma frequéncia de 6,94% (n= 5) das
ocorréncias.

e Outras categorias com menor frequéncia incluiram Anti-Fy?, Anti-Jk* e Anti-C, cada
um representando 1,39% dos casos.

e AssociagOes de aloanticorpos também foram observadas. A combinagdo Anti-k + Kpb
+ Lub foi a mais prevalente (5,56%; n=4), seguida pela associacdo Anti-D + Anti-C
(2,78%; n=2). Esses dados sugerem que associacdes envolvendo multiplos
aloanticorpos, embora menos comuns, tém relevincia clinica importante,
especialmente em pacientes politransfundidos, devido a maior complexidade no
gerenciamento transfusional.

e Combinagdes raras, como Anti-C + Lua e Anti-E + Anti-S, foram registradas em apenas
1,39% dos casos (n=1).

e Na analise por categoria, 0s anticorpos indeterminados foram mais prevalentes entre 0s

pacientes de primeira transfuséo (39,28%; n=11).
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Aloanticorpos especificos, como "Anti D" e "Anti E", demonstraram uma maior
significancia nesse grupo, aparecendo ambos com 10,71% (n= 3) dos casos, sugerindo
que esses anticorpos foram comumente detectados em pacientes que nunca haviam sido
transfundidos.

Na categoria dos politransfundidos, o Anti-K foi o mais prevalente, ocorrendo em 16%
(n=4) dos individuos analisados. Isso reflete a relevancia deste aloanticorpo entre 0s
pacientes que receberam mdaltiplas transfusdes.

Este estudo reforca a importancia do rastreamento e identificagdo de anticorpos
clinicamente significativos em receptores de sangue, permitindo maior personalizagao
nas estratégias transfusionais e, consequentemente, promovendo desfechos clinicos
satisfatorios dos pacientes que dependem desse tipo de tratamento, minimizando os

riscos de reacdes transfusionais associados a aloimunizacéo.



56

REFERENCIAS

ACOSTA, A. X. et al. Genética no Sertdo: entre natureza e cultura — uma abordagem
interdisciplinar. Salvador: Editora da Universidade Federal da Bahia, 256p,2021. ISBN
978-65-5630-213-3.

ADANI, S. et al. Aloimunizacédo de globulos vermelhos na gravidez: uma revisao da
fisiopatologia, prevaléncia e fatores de risco. The Cureus Journal of Medical Science, v.16
n. 5, p. e60158, 2024.

ALBUQUERQUE, S. R. L. Manual de transfusdo sanguinea. Manaus: Fundacéo
Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas, 75p. 2023.

ALMEIDA. S.N. et al. Frequéncia do antigeno dia e do anticorpo anti-dia em doadores
de sangue, 2020.

ANVISA. Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil. Revisao do

“Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: guia para a hemovigilancia no Brasil”.
Brasilia, 2022.

ARNONI, C. P. et al. Diversidade de Variantes RHD em pacientes D-positivo que
desenvolveram ANTI-D. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 43, p. S319,
2021.

BARBOSA, I. N. Q. Aloanticorpos eritrocitarios ndo anti-RhD e sua associa¢do com a
Doenca Hemolitica do Recém-nascido. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 45,
p. S785, 2023.

BARBOSA, M. L. et al. Identificagéo de anticorpos irregulares em pacientes atendidos
numa agéncia transfusional do grupo GSH em Teresina-Pl. Hematology, Transfusion and
Cell Therapy, v. 44, p. S422-5423, 2022.

BARROS, R. D. S. et al. O papel do fen6tipo Lewis na classificagdo do status secretor em
doadores de sangue. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 46, p. S852-S853,
2024.

BATISTA, P. S.; NAKAZAWA, C. Y.; PAULA, T. A. O. Prevaléncia de aloimunizacéo
eritrocitaria em pacientes oncoldgicos em um hospital municipal de alta complexidade
de S0 Paulo, 2021.

BENEDETTI, V. P. et al. Frequéncia de anticorpos irregulares identificados em pacientes
atendidos em um hemondcleo no sudoeste do parana no ano de 2017. Arquivos de Ciéncias
da Saude da UNIPAR, v. 24, n. 3, 2020.

BONIFACIO, S. L.; NOVARETTI, M. C. Z. Funcdes bioldgicas dos antigenos eritrocitarios.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 31, n. 2, p. 104-111, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencédo
Hospitalar e de Urgéncia. Imuno-hematologia laboratorial / Ministério da Salde, Secretaria



57

de Atencéo a Saude, Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Especializada a Saude.
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. Guia do cadastro nacional de sangue
raro. Brasilia: Ministério da Saude,76 p, 2022.

BRASIL, Portaria de Consolidagao N° 5, 28 de setembro de 2017. Sobre a consolidagao das
normas sobre as ac¢des e 0s servi¢os de saude do Sistema Unico de Salde. Publicada no
Diério Oficial da Unido, Brasilia, 28 de setembro de 2017.

CAITANO, I. Y. S. et al. Frequéncia de anticorpos irregulares em uma agéncia transfusional
do extremo Norte do Brasil. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 46, p. S912-
S913, 2024.

CALDAS, A. S. et al. Anticorpos irregulares anti-eritrocitarios em doadores de sangue.
Revista Destaques Académicos, v. 12, n. 3, 2020.

CARLIN, M. P. et al. Prevaléncia de aloimunizag&o eritrocitaria em pacientes atendidos em
hospital privado do interior de Sdo Paulo. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v.
45, p. S615, 2023.

CHAFFIN, J. Dosage Effect. Blood Bank Guy. 2019.

CORTEZ, A. J. P. Manual de hemoterapia. Colsan Associacdo Beneficente de Coleta de
Sangue; p.99, Séo Paulo, 2022.

COSTA, C. S.; LEONIDAS, S. S. A importancia dos grupos sanguineos raros no
abastecimento de bancos de sangue. 2022.

CRUZ, F. et al. Anticorpos irregulares e perfil epidemioldgico de pacientes atendidos em um
banco de sangue privado em Goias. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 44, p.
S465, 1 out. 2024.

DANTAS, I. L. S. et al. Doenga hemolitica do feto e do recém-nascido por aloimunizacao
Rh: Uma revisdo de literatura. Research, Society and Development, v. 13, n. 7, p.
e3213746248-e3213746248, 2024.

DOMENES, G. O. et al. Transfusdo sanguinea: importancia dos testes de triagem pré
transfusionais. Revista Topicos, vol. 1, n® 4. 2023.

DORNELLES, O. L. M.; BORDIN, P. H.; SANTINI, P. 1930: Karl Landsteiner. Salton,
2019.

FABENE, M. E. O. S. Desenvolvimento de anticorpos irregulares em pacientes
politransfundidos. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Biomedicina) —
Faculdade de Apucarana (FAP), Apucarana, 2022.



58

FALCAO, S. et al. Frequéncia de anticorpos irregulares em pacientes atendidos pelo
laboratério do Vita Hemoterapia da Bahia. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v.
45, p. S635-5636, 2023.

FILHO, P. S. P. S. et al. Doencga hemolitica do recém-nascido (eritroblastose fetal): do
diagnostico ao tratamento. Research, Society and Development, v. 11, n. 4, p.
€25911427377-e25911427377, 2022.

FOLCO, S. R. et al. Prevaléncia do antigeno K (KEL1) nos doadores de sangue do Hospital
Santa Marcelina. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 45, p. S614-S615, 2023.

FRANCO, N. Pesquisadores britanicos descobrem novo grupo sanguineo. Agéncia
Brasil, 2024.

GUIMARAES, H. C. T. Os sistemas de grupos sanguineos kell, kidd e duffy. AC&T -
Academia de Ciéncia e Tecnologia, 2019.

HENDRICKSON, J.E.; TORMEY, C.A. Understanding red blood cell alloimmunization
triggers. American Society of Hematology. Education Program Book. vol.1, p. 446— 451,
2019.

HOHER, G.; FIEGENBAUM, M.; ALMEIDA, S. Molecular basis of the Duffy blood group
system. Blood Transfusion. vol. 16, n.1, p.93-100, 2018.

HOUNOGBE, A. S. et al. Evaluation of the prevalence of anti-erythrocyte alloimmunization
in 100 polytransfused patients in Lomé, Togo. International Journal of Blood Transfusion
and Immunohematology, v. 13, n. 2, p. 17-27, 2023.

INTERNATIONAL SOCIETY OF BLOOD TRANSFUSION. Red cell Immunogenetics and
Blood Group Terminology (working group). Amsterdam, the Netherlands: 2021, Blood
Group Terminology / Blood Group Allele Tables.

JUSTINO, R. G. N. et al. Conhecimento sobre a eritroblastose fetal em grupo de gestantes.
Revista Multidisciplinar da Saude, v. 3, n. 2, p. 16-23, 2021.

KONOZY, E. H.; DIRAR, A. I.; MAKARIM, E. M. O. Lectinas da familia Araceae: Insights,
distingdes e caminhos futuros — Uma investigacao de trés décadas. Science Direct, 2024.

KOURY, W. K. Investigacdo da prevaléncia de anticorpos irregulares em doadores de
sangue do Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia Ltda. 2018. Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018. Tese de Mestrado.

KROGER, E.M.S.; MARINHO, A.J.F.; ANASTACIO, L.B. Presenca de anticorpos
irregulares em testes imuno-hematolégicos de pacientes do Hospital Julia Kubitscheck:
avaliacdo do perfil dos pacientes e dos anticorpos identificados. Hematology, Transfusion
and Cell Therapy, 2024.

LARA, B. S; RAMOS, C. F. de L.; SILVA, S. F. de J. Fenotipagem eritrocitaria de
antigenos pouco usuais e sua importancia em transfusdes sanguineas. Trabalho de



59

Concluséo de Curso (Graduacao em Biomedicina) — Centro Universitario Una, Campus
Aimorés, Belo Horizonte, 2022.

LIMA, F. Z. et al. Identificacdo de anticorpos irregulares em pacientes atendidos na agéncia
transfusional do Hemocentro Regional de Santa Maria durante o periodo de pandemia de
COVID-19. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 43, p. S321-S322, 2021.

LOPES, E. et al. Incidéncia de anticorpos irregulares em pacientes transfundidos em
hospitais atendidos pelo Grupo GSH em S&o Luis-MA. Hematology, Transfusion and Cell
Therapy, HEMO, v. 46, p. S790-S791, 2024.

MARYAM, D. U. et al. High prevalence of serological weak D phenotype and
preponderance of weak D type 4.0.1. genetic variant in a Nigerian population: implications
for transfusion practice in a resource-limited setting. Hematology, Transfusion and Cell
Therapy, v. 44, p. 386-391, 2022.

MCCULLOUGH, J. Transfusion Medicine. In. ILSTRUP, Sara J. Blood Groups. 5th ed.
WileyBlackwell. P. 135-167, 2021. Acesso restrito via base de dados Wiley Online Library.

MELO, W. E. S. et al. Aloimunizac&o eritrocitaria em pacientes com anemia falciforme
atendidos no Hemocentro de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Acta Biomedica Brasiliensia, v.
9,n.1,p. 122-129, 2018.

MERCHAN, M. A. CACERES, E. X. U.; BECERRA, M. L. C. Anticuerpos irregulares en
donantes de sangre. Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia, v.37,
n. 4,2021.

MIRANDA, E.; TORRES, F. S. Uso de aulas praticas investigativas na consolidacao da
aprendizagem e vivéncia do método cientifico-uma abordagem sobre grupos sanguineos do
sistema ABO. Experiéncias em Ensino de Ciéncias, v. 13, n. 4, p. 323-338, 2018.

MIRANDA, G. K. A. Prevaléncia de anticorpos irregulares em pacientes
politransfundidos. 2024. Monografia (Graduagdo em Biomedicina) — Centro Universitario
Fasipe - UNIFASIPE, Sinop, 2024.

MONTEIRO, J. M. Testes Imunohematolégicos Pré-Transfusdo Sanguinea. 2022.
Monografia (Graduacdo em Biomedicina) — Faculdade Pitagoras, Belo Horizonte, 2022.

MONTEIRO, L. A. et al. Frequéncias fenotipicas dos sistemas de grupos sanguineos ABO,
Rh e Kell em doadores de sangue da regido metropolitana de Belem-PA. RBAC, v. 52, n. 4,
p. 366-70, 2020.

NASCIMENTO, M. C. et al. Revisdo bibliografica: lectinas — aspectos gerais e seus
beneficios & agroindustria. 11 Congresso Internacional de Inovacéo Cientifica para
Agroindustria e Meio Ambiente, 2022.

NI, S.; SUN, Y.; CONG, L. Analysis of Specificity and Distribution Characteristics of
Red Blood Cell Irregular Antibodies. Laboratory Medicine, v. 54, n. 5, p. 507-512, 2023.



60

OLIVEIRA, D. S. et al. Perfil de anticorpos irregulares em pacientes atendidas no Centro
Universitario Integrado de Saude Amaury de Medeiros. Hematology, Transfusion and Cell
Therapy, v. 44, p. S482, 2022.

PINHEIRO, Clayton Josef Thomaz et al. A frequéncia e a importancia da identificagdo de
anticorpos sanguineos em doadores de sangue com pesquisa de anticorpos irregulares
positiva no estado do Amapa. Vigilancia Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia &
Tecnologia, v. 9, n. 3, p. 77-83, 2021.

PINTO, A. D.; DOMINGOS, E. J.; MANUEL, I. G. Sistema Diego. 2024.

PEREIRA, L.; SIEBERT, T. Frequéncia fenotipica dos grupos sanguineos ABO e fator RH
em Santarém, Par4 — Brasil. Revista Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 6, n.
10, p. 78472-78481, oct. 2020.

QUIRINO, M. G. et. al. Methods for blood group antigens detection: cost-effectiveness
analysis of phenotyping and genotyping. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v.
41, p. 44-49, 2019.

QUITERIO, G. S.; SOUZA, S. A. G. de. Fen6tipos sanguineos raros no hemocentro de
Ribeirédo Preto. Monografia (Programa de Aprimoramento Profissional/CRH/SES- SP) —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — USP/Hemocentro,
Ribeirdo Preto, 2018.

RAHIMI-LEVENE, N. et al. Red blood cell alloimmunization prevalence and hemolytic
disease of the fetus and newborn in Israel: A retrospective study. Transfusion, v. 60, n. 11, p.
2684-2690, 2020.

REIS, S. S.; SILVA, M.V. C. M.; DE ARAUJO, J. F. Os impactos dos erros transfusionais e
riscos causados em pacientes. Brazilian Journal of Development, v. 9, n. 6, p. 19338-
19351, 2023.

REZENDE, G. S.; SILVA, V. de S. O papel da nutri¢éo no sistema imunoldgico e sua
relacdo com o COVID-19. Revista Gestdo em Foco, n. 12, p. 231-244, 2020.

RODRIGUES, A. D.; RIBEIRO, L. R. Sistemas sanguineos, incompatibilidade e
procedimentos alternativos a transfusdo. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 2, p.
13007-13027, 2021.

ROITT, Ivan. et al. Roitt Fundamentos de Imunologia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan Ltda, 513p, 2018.

ROMPHRUK, A.V.et al. Phenotype frequencies of Rh (C, c, E, €), M, Mia and Kidd blood
group systems among ethnic Thai blood donors from the north-east of Thailand.
International Journal of immunogenetics. 2019.

ROSA, L. S. Teste de Antiglobulina Humana Indireto em Gestantes Aloimunizadas:
Uma Revisao Sistematica. 2018. Monografia (Graduacdo em Farméacia) — UFSC,
Universidade Federal de Santa Catarina.



61

ROSARIO, A. M. C. D. et al. ldentification of irregular antibodies in blood donors from an
Amazon state: frequency and relevance. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, v. 45,
p. S775, 2023.

SACRAMENTO, A. V. C. Anticorpo de especificidade indeterminada: Uma revisdo de
literatura. 2022. 8. Monografia. (Especializacdo em Hematologia e banco de sangue).
Academia de Ciéncia e Tecnologia, Sdo José do Rio Preto - SP. 2022.

SANTANDER, N. C. L. F. Principais anticorpos irregulares em politransfundidos: uma
revisdo de literatura. 2019. Monografia (Graduacdo em Biomedicina), Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, 2019.

SANTIAGO, E. B. Desenvolvimento de um teste rapido para determinacéo da tipagem
sanguinea dos sistemas ABO e Rh. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Universidade
Tecnologica Federal do Parang, Curitiba, 2020.

SANTOS, C. F. et al. A importancia das investiga¢c@es imunohematoldgicas a fim de evitar a
aloimunizacdo. Revista Cientifica de Saude do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNiBH). 2022.

SANTOS, E. F. G. D. et al. Perfil de especificidade e prevaléncia de anticorpos irregulares
nos pacientes atendidos pela Santa Casa de Ourinhos de 2018 a 2022. Hematology,
Transfusion and Cell Therapy, v. 44, p. S425-S426, 2022.

SILVA, A. R da. Padronizacao da genotipagem de alelos dos sistemas de grupo
sanguineo Diego, Dombrock e Duffy por PCR em tempo real na Fundacdo Hemominas.
2018. 78 f. Dissertacdo (Mestrado em Andlises Clinicas e Toxicoldgicas) — Universidade
Federal de Minas Gerais, Faculdade de Farmacia, Belo Horizonte, 2018.

SILVA, A. P. D. Anédlise dos aspectos imuno-hematoldgicos na condugéo da doenca
hemolitica perinatal no Hospital Naval Marcilio Dias. 2022.

SILVA, E. N. da. et al. Aspectos gerais das lectinas vegetais. Latin American Journal of
Development, Curitiba, v. 4, n. 6, p. 1955-1964, nov./dez., 2022.

SILVA, T.C.P. et al. A importancia da fenotipagem eritrocitaria na prevencéo da
aloimunizacéo. Belo Horizonte, 2021. Monografia (Graduacdo em Biomedicina), Centro
Universitario Una Biomedicina, Belo Horizonte, 2021.

SMART, E.; ARMSTRONG, B. Blood group systems. ISBT Science Series, V. 15, S1, p.
123-150, 2020.

SOLANKI, A.; CHANDRA, T.; SINGH, A. Prevalence of red blood cell antibodies in whole
blood donors: A single-centre experience in north India. Indian J Med Res, V. 152, p. 280-
284, 2020.

SOUSA, A. et al. Evento raro de anticorpo anti-lea em individuos com fenétipo le (a-b+).
relato de caso e discussdo. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, HEMO 2024. v.
46, p. S863-S864, 1 out. 2024,



62

SOUZA, P. et al. Frequéncia do antigeno Dia em académicos de uma universidade do estado
de Santa Catarina. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health
Research, v. 24, n. 3, p. 39-45, 2022.

THONIER, V. Immuno-hematological findings in Delayed Hemolytic Transfusion Reaction
(DHTR). Transfusion Clinique et Biologique. vol. 26, n.2, p.102-108, 2019.

TORMEY, C. A.; HENDRICKSON, J.E. Transfusion-related red blood cell alloantibodies:
induction and consequences. Blood, The Journal of the American Society of Hematology,
v. 133, n. 17, p. 1821-1830, 20109.

TRIER, NH; Houen, G. "Reatividade cruzada de anticorpos em doencas autoimunes."
International Journal of Molecular Sciences , vol. https ://doi.org /10.3390/ijms. 2023.

VALENSUELA, L. F.; MORAES, A. B. C. Fenotipos incomuns do sistema ABO: vocé
realmente néo é filho de um de seus pais?. 2023. Monografia.
(Aperfeicoamento/Especializagdo em Biomedicina) - Universidade S&o Francisco.

WALDIS, S. J. et al. Rh alloimmunization in chronically transfused patients with
thalassemia receiving RhD, C, E, and K matched transfusions. Blood Advances, v. 5,
n.3, p. 737-744, 2021.

WOHLENBERG, M. F. et al. Perfil de anticorpos irregulares identificados em pacientes
atendidas por uma agéncia transfusional de porto alegre. Hematology, Transfusion
and CellTherapy, v. 45, p. S616-S617, 2023.



APENDICE

63



APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

Pesquisa de Anticorpos lrrequlares

DATA: / /

FICHA PARA PROJETO DE PESQUISA

1. Nome do Participante:

64

2. Género: Feminino ( ) Masculino ( )

3. ldade:

4. Grupo Sanguineo: Grupo A ( ) Grupo B ( )
Grupo AB () Grupo O ()

5. Fator Rh: Rh+ () Rh-( )

6. Presenca de Anticorpos Irregulares: Sim( ) Néo ( )

7. Tipo de Anticorpo Irregular:

8. Numero de Transfusdes Recebidas:




