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INCIDENCIA DOS SUB-GRUPOS SANGUINEOS Ay E-Ay NOS
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE. ¥

GERALDO LUIS DOS SANTOS. ** ' o ' .

RESUMO

Foram determinados 0s grupos sanguineos do sistema ABO
e Rh de 2,264 doadores de sangue consecutivos, que compareceram
ao Hemoce, no periodo de 23 de outubro de 1989 a 13 de janeiro
de 1990; peéquisamos o sub-grupo A; e A, dos:doadores do tipo A

e AB, onde encontramos os seguintes percentuais: .

Grupo 0 - 52,03%
Grupo A; - 25,18%
G}upq AZ - 10,25%
Grupo B - 9,6?% *

Grupo A;B-  2,12%
Grupo A,B- 0,75%

Rh positivo - 92,14%
Rh negativo - 7,86%"
Variante DY - 0,31%

A‘anilise estatistica mostrou que 92,09% dos doadores
sdo do sexo masculino, e que 82,28% estdo na faixa etaria entre
'18 a 37 anos. :

Ndo encontramos diferengas significativas na inciden-
cia de A; com relaciao a idade e sexgp.
1

A incidéncia de Al’ bem coma sua frequéncia génica,

foi comparada com a literatura nacional e internacional. °

* TRABALHO REALIZADO NO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO
CEARA. (HEMOCE). - '

* MEDICO, ALUNO DO IV CURSO DE ESPECIALIZAGKd EM HEMATQLOGIA E
HEMOTERADTA . '
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1 - INTRODUGAO —

De todos os sistemas de grupos sanguineos, o ABO, (ABH)
e o Rh sao 0s que requerem maior atengao e preocuﬁagéo no que'
diz respeito o ato transfusional eritrocitério (8—18-22—46).

0 sistema ABO, situado no cromossomo 9, foi descoberto
em 1900 por Landsteiner, o que revolucionou a histéria da hemo
terapia. Dois anos apSs, De Castello e¢ Sturli, discipulos de

Landsteiner, descobriram o fendtipo AB. S¢ em 1934, foi que se

estabeleceu a transmissao Mendeliana do sistema ABO, pelo mate

matico Bernstein (34).

Este sistema depende de trés alelos,A, B e 0, dos qua-

is, apenas dois expressam um produto na superficie da hemacia,

k]

e apresenta a peculiaridade excepcional de poder ser definide’

mediante a determinacido dos antigenos eritrocitdrios, e pela

1

evidenciagdo dos anticorpos séricos anti-A e énti—B, através
de testes laboratoriais simplés, pratico e rapido. Com o uso '
destes dois testes, pode;se também pesquisar o que se conhece’
em hemoterapia, como discrepancias no sistema ABO, ajudando a
descobrir os sub-grupos (13). ‘

0 conhecimento destas peculiaridades do sistema ABO, &

fundamental no processo transfusional, pois 4 incompatibilida-

"de -originada pela existéncia no receptor-de anticorpos natura-

is, regulares e aglutinantes, Sa.0 geralmenté graves. Estas fun
éﬁes nio se limitam sd ao processo de terapéutica transfusio-'
nal, desde as décadas de 50-60, que se tem demonstrado sua fun
¢do preponderante na imuﬁologia dos transplantes.

Mollison, verificou que os fatores que’ determinem a im
porf&ncia de um sistema de grupos sanguingos, sdo: a atividade
de seus anticorpos em destruir ertrécitos in vivo, e a freqllén

- -

cia com que estes podem fazer (2).




0 ABO pode causar severa destruigdo eritrdide intravas

cular, e estes anticorpos existem naturalmente nos sujeitos

que nio possuem o antigeno correspondente (2).

E indiscutivel a importancia do sistema ABO e Rh, nos

casos de terapitica transfusional,e apesar de se conhecer vari
— i

os outros sistemas de grupos sanguineos, nenhum deles se reves
te de tanta importidncia imunohematoldgica, quanto estes dois.
Em 1911, ficou demonstrado que o grupo A,aprentava va-

riedade de comportamento frente aos soros usados nas tipagens'

- sanguineas, descrito como discrepancias, descobriu-se entdo os |

sub-grupos de A, que sao representados principalmente pelos :

Ay, Ay, Aé com anti-A;, AyB, A,B e A,B com anti-A1 (18). A de-

terminacao da prevalencia na populacao das variantes de A e AB,
€ importante do ponto de vista tedrico-pratico, desde que um ' -
individuo A5 pode ser erroneamente tipado como sendo do grupo’

0, e peséoas AzB, como sendo do grupo B (29).

Os sub;grupos de A, podem dar ?eag6es forté;, fraﬁas !
ou nulas, quanto, & aglutinagao (17-29).

Os antigenos Al podem aglutinar com a mesma avidez,
frente a todos os sorés anti-A do grupo B e do grupo O, desde'’
que o titulo seja suficiente.

Sabe-se que a substancia H &€ precursora dos antigenos'
A e B, entao pode existir um excesso de A,B numa populacao,de-
vido a supressdo da sintese da antigeno A, pela coexisténcia'
da enzima B, nos individuos heterézigotos‘AB.

Aceita-se que os sub-tipos A, e A, expressos) sdo con-

-

trolados por dois diferentes grupos enzimdticos, N-acetilgalac

T

tesamiltransferase, que € enzima A; e A,, e que os tipos de

enzimas sao controlados pelos alelos dos genes A; e A,

L]
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Pode acontecer que o cara@e;_Az nao seja ca;sadb por enzima'Az
subativa, mas porque a insuficiente formagdo de substancia A,
nas hemécias,‘presumivelmente causada por competicdo entre en-
zima Al e a supefativa atipica enzima B, em sitios comuns (48-48),
4 Um problema de particular interessé para os pesquizado
res,‘é a distingao entre os sub-grupos Ay é A, (12). Conh;:;w
—sefB'glicolipideos} que conteém 8 e 9 agucar tipo A

o Ay - ( B-D-Galp-(1~3)-B-D-G1cPNAc), 8 agucar.

>
1

(B-D-Galp-(1-4)-B-D-GlcPNAc), & acgucar.
A, - (B-D-Galp-(1-3)-§-D~GlcPNAc), 9 agucar.

As diferengas qualitativas entre as glicosiltransfera-

%

ses Ay e Ay (37), e o numeros de sitios antigénicos nas hema-

-cias (18), variam conforme o sub-grupo: Al : 810.000 a 1.170.000

A2E 240.000 a 290.000, AIE: 460.000 a 850.000 e AZB: 120.000.

De acordo.com a'prova sérica de Simonin-Michon, encon-
tra-se.indivfﬁhps Aéicdm anti-Al, e individuos AZB COom anti-A1
em cerca de 1 a 2% de pessoas A, e em 25% de pessoas A,B. O tI
tulo é-a amplitude térﬁica deste anticorpo natural, sdo geral-
mente fracos, de forma'que sua incidéncia em matéria de trans-
fusdo seria minima (40). ‘ ‘

A:frequéncia génica que determina o%s grupos sanguineos
erifrocitdrios, tem importéﬂgia notavel em antropologia fisica,

genética de populacbes e medicina legal (35). JustifiéaAa pes

quisa das frequencias genicas, por nos permitir comparar de ma

LU

neira mais direta# as frequéncias fenitipicas nos grupos san-'

guineos de diferentes populégaes (6-15-16-19-34) . E nos permi-

te verificar com exatiddo as teorias cqcernehtes & maneira co-

mo sao transmitidos os grupos sanguineos (14).-
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No caso especifico dos grupos sanguineos, que possuém grande'.
anfigenicjdade, tem grande valor para a imuﬁéhematologia, pois
fornece indicagdes em termos probabilisticos de encontrar saﬂ—
gues compativeis para fins transfusionais.

A importancia dos sub-grupos, em geral & de intefesse
académico, mas podem trazer problemas praticos (29). O antige-
no pode ser tdo fraco que n3o & reconhecido,e os globulos ver-
melhos serem classificados como do grupo O, o que & perigoso.'
quando se trata de doador (7-28). e

As hemacias do sub-grupo Ay, reagem com o sSOYO antiaAlp
(Dolichos biflorus), ou com soro anti—A1 de origem humana, e '
nao sao praticamente aglutinadas pelo soro anti-H, (Ulex euro-
peus), enquanto as do sub-grupo A,, ndo sao aglutinadas belp'
Dolichos biflorus, mas sdo pela lectina anti-H (33). ]

A quantidade de substdncia H existentes nos grupos e'
sub-grupos sanguineos , varia diminuindo nesta ordem:
0> A, » AyB > B> A;‘> AB (33-40), deste modo o uso do ‘so-
ro anti-H, usado na classificacdo sanguinea, auxiliam a melhor

identificar o gfupo e o sub-grupo, verificando-se seus graus
de aglutinacao (45). '

No nosso estudo, os achados foram compativeis com a
formac@o étnica, da yegiéo, relacionado aos grupos sanguineos
e sua incidéncia esperada, bem coﬁo o grau de aglutinabilidade
dos grupos e sub-grupos frente ao soro anti-H. E assim, procu-

ramos, com o uso dos soros-anti-Ajie anti-H, estabelecer a in-

cidéncia do sub-grupo A, no nosso meio.
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anti-AB, de origem do laboratdorio Santa Catarina, esta prova

2 - MATERTAL E METODOS =

Foram estudados 2.264 hemodoadores consecuiivos, que se
apresentaram no Hemoce, no periodo de 23 de outubfo de 1989 a °
13 de janeiro de 1990. Todos apéé terem sido triados por equipe
médica, e considerados aptos a doagdo, conforme os critérios e-
xigidos pela legislacdo federal do setor de satde (11).

Em torno de 450 ml de sangue, foi coletado por doador,'
usando processo de coleta convencional, por flebotomia com agul
ha calibre 16 ga, efetuou-se a puncao venosa, onde o sanguétflg
ia para bolsa plastica descartavel, de fabricacao Fenwal, que '
continha 63 ml de solucgdo anticoagulante, composta por: citrado
de sddio, dextrose, acido citrico e fosfato de so6dio. Numa bol-
sa satélite, contendo 100 ml de ADSOL para preservagao das c&lu
las vermelhas, composta por: dextrose, cloreto de sédio,'mani—'
tol e adenina. Este tipo d; bolsa permite vdrias modalidades de
fracionamento, conservando as hemécias'até 40 dias apos colhida.

e

F9j2201hida amostras adicionais com 10 ml de sangue- em
tubo piloto, sem anticoagulante; e 3 ml com anticoaguianfe,para
testes laboratoriais. ‘

‘Usamos as seguintes t@cnicas.laboratoriais:

1- A prova globular de Beth-Vincent, (classificagao direta),

na qual se determina o grupo sanguineo, pela detecg@o do antige

no eritrocitdrio, usando-se os soros padrdes anti-A, anti-B e

foi realizada em lamina (48).

2~ A prova sérica de Simonim, (classificagao reversa) ,onde

se determina o grupo sanguineo, pela pesquisa’de anticorpos sé-

ricos, usando-se hemidcias reagentes A; € B, fabricadas no servi
co, esta prova foi realizada em tubos de hemdlise (43).

4
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3- As tipagens foram confrontadas,(classificacao direta

e reversa), afim de se evidenciar casos de discrépiancias,o '

que funcionou como controle de qualidade (43).

4- Todos os doadores do grupo sanguineo A e.AB,foram es

tudados com o uso do soro anti-Al,(lectina~Dolichos biflorus)
de fabricacao do servigo,do mesmo lote, que teve sua quafida—
de aprovada, quando da confrontagao com o uso do soro ant'i--A1
comercial ,da Biotest.S.A;quanto a avidez e especificidade.

Fabricacao: 30 g?. da semente do Dolichos biflorus amassada '
até po,diluida em 200 ml de soro fisiongico a 0,9%,deixou-;e

1

em repouso por 24 h,agitando-se periodicamente,filtrou-se e

titulou-~se. 0 mesmo Se mostrou mais avido,tanto em lamina co-

mo em tubo de hemolise, quando usado pufo.

5- Todos os doadores foram estudados.com o uso do sord'
anti-H, (36),fabricado no sprvigo,(46), de modo semelhante ao
anti—Al. Para verificar a quantidade de substdncia H,contida’
nos grupos € sub—grubos, e comparar com a literatura.

6- De cada 20 doadores do grupo A e AB, ﬁm era estuda-
do com o soro comercial anti—Al e anti-H,para controle de_qug
lidade._E de cada 20 doadores dos demais grupos,um era estuda
'

do com o soro comercial anti-H., Os soros de fabricagao do

servico, mostraram-se mais avidos e especificos que os de ori

_gem comercial, uma vez que foram usados puros.

0 tratamento estatistico utilizado foi, a estimativa

de proporgdao entre os grupos e sub-grupos,bem como suas porcen

tagens, a média das idades dos doadores, o desvio padrio e a

frequéncia geénica,que foi calculada segundo as fdrmulas preco-

nizadas por Bernstein,1930 (34), e pelos métodps de Fisher,que

foi publicado por Dobson et Ikin e Fraser Roberts.
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3 ~ RESULTADOS

Os resultados oriundos da analise de 2.264 hemodoado-
res, no que diz respeito a distribuigao das frequéncias dos an
tigenos dog sistemas de grupos sanguineos ABO e Rh, estao dis-
criminados nas tabelas 1 e 2.

thivemos a frequéncia génica dos.antigenos Ay, Ay, B
e 0, apartir das frequéncias fenotipicas, como mostram as tabe

las 4 e 5. As frequéncias dos sub-grupos de A; estao distri-
1

buidas na tabela 3 e grafico 1.

No grafico 2 e tabela 6, estdo distribuidas as propor
coes estimadas'de doadores segundo © SeXo.

Na tabelé 7, pode se ver as proporgoes estimadas,'§e~
gundo o grupo sanguineo e o sexo; € na tabe}a 10, estao as fre
quéncias dos sub-grupos de A,segundo o seXo.

"Na tabela § e grafico 3, encontram-se as- frequéncias
dos doadores, segundo a idade para e sexo masculino e na tabe-
la 9 e gféfico 4, para o sexo feminino.

Observamos que, 8?,60%'dos doadores do sexo masculino
estao na faixa etéria'de 18 a 37 anos; e -78,78% das mulheres '’
doadoras, estdo na faixa etaria entre 18 a 37 anos, como pode
ser visto nas tabelas 8 e 9, e graficos 3 e 4.

No total de doadores, 82,28%, fem idades que variam '
de 18 a 37 anos. Estes foram divididos em faixas etarias de 5
em 5 anos, A'amplitude das idades dos doédores masculinos foi
de 44, e a média das idades foi de 29,21 anos. Para as'mulhef
res, a amplitude foi de 34 e a média 31,10 anos, conforme mos-
B

tra a tabela 11. Os resultados das frequéncias dos grunos

sanguincos, nao sofreram influéncias da idade e/ou sexo.
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. _TABELA 1
FREQUENCIA DOS G.S. DO SISTEMA ABO,NUMA. AMOSTRA DE DOADORES. -

GRUPO SANGUINEO

N¢ DE DOADORES

PROPORGAO
ESTIMADA (%)

A 802 35,43
B 219 9,67
AB 65 2,87
0 1178 52,03
B - ) .
TOTAL 2264 . 100,00
TABELA 2
FREQUENCIA DOS GRUPO SANGUINEO DO SISTEMA Rh, EM UMA
AMOSTRA DE 2.264 DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE.
' PROPORGAO
~ SISTEMA Rh N° DE DOADORES ESTIMADA (%)
Rh, (D) POSITIVO " 2.086 92,14 .
Rh, (D) NEGATIVO 178 7,86
TOTAL 2.264 100,00
.TABELA 3

FREQUENCIA DOS
SISTEMA ARO.

SUB-GRUPOS DE A, DOS GﬁUPOS SANGUINEOS DO

GRUPO SANGUINEO

'N° DE DOADORES,

PROPORCAO
ESTIMADA (%)

Ay 570 25,18

A, 232 10,25

B 219 9,67 °
A;B 48 212
A,B 17 = 0,75
0 1,178 52,03
TOTAL 2.264 100,00
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_TABELA 4
FREQUENCIA FENOTTPICA DO SISTEMA ABO. .
Aq A, B A,B A,B 0 TOTAL
N° DE |
TOTRE 570 232 219 48 17 1.178 .| 2.264
FREQUENCIA
FENITIPICA | 0+2518 | 0,1025.{ 0,0967 0,0212 | 0,0075| 0,5203 1
TABELA 5
1
FREQUENCIA GENICA DE A, A,, B e O.
GENE FREQUENCIA (3%) °
Ay 14,61  ( 0;1464 )
CAy : 678 ( 0,0678 )
B 6,42 ( 0,0642 )
0 72,19 . ( 0,7219 )
TABELA 6 e
FREQUENCIA DOS DOADORES SEGUNDO O SEXO.
. ' PROPORGAO
SEXO N° DE DOADORES ESTIMADA (%)
MASCULINO 2.085 92,09 |
FEMININO 179 7,91
TOTAL 2.264 100,00
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TABELA 7

FREQUENCIA DOS DOADORES,SEGUNDC O SEXO E.O.GRUPO'SANGUINEO ABO.

CRUTO
SANGUTINEOD °

B AB 0 TOTAL

SEXO (%) () (o) ()
MASCULINO 202 60 1.085 2.085
(35,39)  (9,69) (2,88) (52,04) (92,09)
FEMININO 17 5 93 . 179
(45.76) (9.50) (2.79)  (51,95) (7.91)
219 65 "1.178 " 2.264
TOTAL (35.43) (9.67) (2.87) (52.03) (100.00)

¢

f

TABELA 8

FREQUENCIA DOS DOADORES,SEGUNDO O SEXO MASCULIND.E A IDADE.

&

IDADE N° DE DOADORES -PROPORCAO ESTIMADA (%)
18— 23 723 34,68
23 28 414 19,86
28 pe 33 332 15,95
33— 38 253 12,13
38— 43 165 7,91
43 foonn 48 113 5,42
48 % 53 58 s _ 2,78
53t 58 22 1,05
58— 63 5 ~ 0,24

TOTAL 2.085 .106,00

—
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TABELA 9

—-

FREQUENCIA DOS DOADORES, SEGUNDO O SEXO FEMININO E A IDADE.

IDADE N°® DE DOADORES PROPORGAO ESTIMADA (%)
18 b— 23 47 26,26
2% b= 28 41 22,91
28— 33 32 17,88
33— 38 21 11,73
38— 43 19 10,61
43— 48 14 7,82 :
48— 53 5 2,79
TOTAL 179 100,00 R
T
. TABELA 10

FREQUENCIA DOS DOADCRES, SEGUNDOC O SEXO, GRUPO E SUB-GRUPO .

SANGUINEO ABO.

SEXO
GRUPO E MASCULINO FEMININO TNTAL
SUB"GEP?O N (3] Ne : £ N £3)
.0 1.085  (52,04) 93 (51,95) ] 1.178 (52,03
A 525  (25,18) 45 (25,14) 570 (25,18
Ay 213 (10,21) 19 (10,61) 232 (10,25!
B 202 ( 9,69) 17 ('9;503 219 ( 9,67
AB 44 ( 2,11) 4 (:z,é4) 48 ( 2,12
A,B 16  (0,77) 1. ( 0,56) 17 (0,75
TOTAL 2.085 (100,06) 179  (100,00) | 2.264 (100,00
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TABELA 11

RELACAO ENTRE O SEX0O E O TRATAMENTO ESTATISTICO :-AMPLITUDE

E MEDIA DAS IDADES, E O DESVIO PADAO.

TRATAMENTO
ESTATISTICG  aypriTUDE MEDIA (D) DESVIO PADRAO %)
SEXO -
MASCULINO 44 29,21 8,96
FEMININO 34 30,10 8,63
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GRAFICO 1

DOADORES POR GRUPO E SUBfGRUPO_SANGUINEO.

LEGENDA :

GRUPO SANGUINEO O.

GRUPO SANGUINEO Al.

GRUPO SANGUINEO A,.

GRUPO SANGUINEO B.

GRUPO SANGUTNEO A, B.

I

2

ff GRAFICO 2

' DOADORES SEGUNDO O SEXO.

LEGENDA:

- HOMENS.

% - MULHERES. -

GRUPO SANGUINE® A,B.

&
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. . N° DE DOADORES. GRAFICO 3

~ 800 PORCENTAGEM DOS DOADORES SEGUNDO A IDADE, PARA O |
é L 34,685 ‘ SEXO MASCULINO. ' |
700
- .
600+
500
L 19,86%
S 400
~ | 15.93% o « .
300 |
S 12,13%
~ 200 |
e o 7,915
-~ 5,423
100
2,785 '
_ L.02% 0,243
0.

18F=23b—~= 28 33 e 3§ e 4 3 e 4 8 e § Spemnmeem § G 63 IDADE.

Y GRAFICO 4
~ N° DE DOADORES. .
é 50 PORCENTAGEM DOS DOADORES SEGUNDO A IDADE,
) 26 265 PARA O SEXO FEMININO
-~ 9 %

a0, 22,91
- ] 17,88%
- 30,

i [

= 20 11,73%
¥ 10.61%
A 7,82%
e 104
i : 1 ' 2.79%
) 0

~ 18— 23} 28% 33 foarn 3 8% 4 e 4 gl 53 IDADE.
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4 - DISCUSSAO

A importancia do sistema ABO tem sido reforcado por va
rios autores,no que diz respeito as transfuses sanguineas, bem’
como do sisfema Rh. Para que tudo transcorra sem interfercncias'
durante o ato transfusional, & necessario que antes se faca a '
classificacdo sanguinea correta, tanto a direta como a reversa,'
de ambosi doador e receptor. Quanto ao sistema Rh, fazer sua de-
teccido pela técnica de Wierner (5), e quanéo negdtivo,pesquisar'

{
a variante DY ,pela técnica da antiglobulina indireta (3-4-21),"
para que se fique seguro quanto sua auséncia.

A prova cruzada, entre doador.e receptor,(maiof e me-
nor),prévia a toda transfusio & indispensivel e de grande iﬁﬁor-

tancia, pois esta também pode evidenciar problemas que nao vin-

ham sendo detectados. Assim, se pode encontrar discrepancias .do

'sistema ABO e esclarecer erros que poderao acontecer quando de

"uma classificacao desavisada,usando apemas a direta. Na classi-

ficacao reversa , onde vamos encontrar os sub-grupos de A, aque
estariam rotulados com sendq do grupo O,no céso de ser A3, e co-~
mo sendo do grupo B, quando seria A{B, o que pode trazer conse-
quéncias desagradaveis, apesar de raro.-

Nosso estudo se voltou para 6 problema do sub-grupo '
de A, principalmente aqueles A, e A,B, que podem apresentar an-
ti-Ay no soro, 1 a 2% e 25% dos casos respectivamente. E quando
de um ato transfusional, onde o individuo Az ou AZB’ receba um
sangue do tipo A; ou AIB’ pode acontecer uma reagao transfusio-
nal,apesar de raro; pois o titulo e a amplitude térmicg destes'

anticorpos naturais sio em geral fracos, de forma que sua inci-

déncia seria minima (40).
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fFoi descrito, que pacientes do sub-grupo A, que tem no soro um

S

raro ¢ potente anti-A;, desenvolveu reacio de aglutinagio 3 ' .

" 32°C com celulas Ay, apresentou Coombs indireto positivo a 372C

e lise das células tratadas com enzimas, a 37%C (39). Mostrou-
-se ainda que ha diferengas na quantidade de células destruidas
segundo a habilidade do anticorpo in vivo. Assim,se 0,55 ml de
células sdo injetadas, cerca de 65% sdo destruidas em 30 minu-
tos; e se 2 dias apas;se 18,9 ml de células for injetadas,so '
45% geréo destruidas dentro de 30 minutos, e se apds 5 dias, :

transfundir uma unidade total de c&lulas A,, havera uma sobre-

1-

vida de 24 h,para cerca de 90% das células (25). L
Deste modo, vemos que ocorre uma destruicgdo celulaf,

em maior ou menor grau, e como depende da habilidade do anti-

corpo, nada mais prudente do que tentar‘evifaf fatos como es-

tes. Mesmo que esta destruigao seja—mihima, devemos lembrar que -’

t

o individuo que necessita de uma transfusdo,lhe € importante,

~ou hemélise. Toda transfusdo deve ser o mais compativel possivel,

de isogrupo para isogrupo, inclusive'isosub—grupo.

Os antigenos A; e A, s@o diferentes qualitativamente,
sdo glicosiltransferaseés que se comportam diferentes: quanto a
requisigdo de cdtion,quando o Mg++ é-substituido por Mn++,a Ay
transferase mostra aprecidvel atividade com 2'-FL, mas a A, trans
ferase € inativa. A Al transferase fem_PH 6timo em torno de 5,6
e a Az tem largo PH, entre 7,0 ¢ 8,0, A constante de Michaelis
(Km), foi determinada a PH 5,2 paré varias enzimas A, e A, pre-
paradas, owvalor Km para A; foi pequeno em relagao a Aé_(i?).

A quantidade de sitios antigénicos & variavel entm os
sub-grupos, énquanto Al tem de 810.000 & 1.700:000 sitios, o A,

"~

tem de 240.000 a 290.000.




)

)

)

3 ) )00 )0

)

)

18

0 anti-Aq é produzido por cerca de 1-2% de pessoas do
sub-grupo A, e por 25% dos A,B, este anticorpo parece ser natu-.
ral, ja que & epcontrado.em ﬁeSsogs sem histéria prévia de gra-
videz ou transfusao (38). O anti-A1 nao foi mostrado ser sdfici
ente para causar DHRN (28).

Para determinar um subgrupo de A, tipo Aj, usa-se lec
tina anéi—Al,EDolichos bifiorus), que aglutina hemécias Ay, es-
peciﬁ%camente (18). No nosso meio, a incidéncia do sub-grupo Aq
é alté, devido a fatéres de miscigenagéo, uma ve; que o elemen-

’

to negro pouco contribuiu para a formacgfo €tnica deste estado.

Enquanto na raga negra se encontra uma incidéncia do grupo B,

bém mais elevada (44) ,e um excesso de AZB tem sido observado,

a
’

pOlS a presenga do gene B forte suprime o antigend A1 (49).

Os olutros sub- -grupos de A mais fracos A3, Ax’ Ael” !

830 raros e sem muita importancia transfusional (9-30-31-41).

f 0 sistema ABO, & oriundo da transformacac da substén-

cia H precursora dos antigenos A e B. Ela se transforma em an-

tigenong, B , AB ou nao se transforma, formando assim os gru-
pos'A,-B, ABwe OlresPectivamente. Neﬁ toda substén?ia H do gru
po A e B, sao totalmente transformada,pequena quantidade que '
resta, pode ser detectada com o uso do soro anti-H, ﬁsado ﬁaré
observar o grau de aglutinabiiidade.e correlacionar com o éru-

po ou o sub=grupo, mostrande que existem quantidades variaveis

de substancia H due nao foi tfansformada (20-30-31-32-40-45).

)>:)

—*“—"GS“SUTGS“*RHtT“ﬁ_dﬂ grupo B, apresentam 2 aﬁpi;orpos:
anti-A e antl—Al. 0 Aq tem 2 antigenos: A e Aj, enquanfo 3 Syb—
-grupo A, tem apenas o antlgeno A (34).

Mostrou-se que a deficiéncia de H em amostras de san-
gue_AZ, foi'dell eml3 para o ;ub—grupo AZB,‘e-dc 1 em 169 para
o AZ' 0 que sugere ,que a modifidaéﬁo do estado de variante de

A, & devido a reducao na expressao do gene Ay, como resultado
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da insuficiente producdo da substancia precursora H, por fracos

alelos H (44).

Existem evidencias, de que diferencas ragiais influém
nas reagoes de c€lulas vermelhas humanas dos grupos Al'e B, com
lectina anti-H, o que leva a crer que 0S5 individuos, racas e es-
pécies diferem no precursor da substancia, a qual promove a sele

- v - .. !
¢ao quimica , para a qual sao adicionadas o agucar determinante,
responsavel pela especificidade H, A e B (17-47).
A frequéncia génica encontrada neste estudo,fol semel-

oY

hante a de alguns paises,(1-10-20-24-26-27-34-38-40~42-), e vari
i

ou com relagdo ao grupo B, nos paises, onde a raga negra tem ma}l :

or influéncia na miscigenacao {23-44-50).

Em poucos estudos, se encontrou o sub-grupo Aiﬁt= &

b

]

incidéncia que fosse consideravel, como 2,05% (9).

Neste estudo ficou evidenciado que a incidencia do sub

1

-grupo Al_é elevada en:re os doadores, e que a maioria destes,

" sdo adultos jovens, do sexo masculino,aptos & doacgao.

E importante que também se pesquise os receptores de
sangue, se estes tiverem alta incidéncia do sub-grupo Ay, o pro-
blema de possiveis reacgdes transfusionais ou dificuldade de san-
gue isogrupo compativei, deixa de ser motivo de preocupagao, € 0

servico de hemoterapia trabalhara com mais seguranga.
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5=~ CONCLUSAO

Por sermos um pais, onde a miscigenagao se deu entre
3 racgas; branca, negra e indigena, vemos que ocorre caracte-'
risticas regionais peculiares. Devido a grande extensao terri
torial e de acordo com as influéncias das racas em determina-

das regides, o que vem repercutir também na determinagdo dos’

grupos sanguineos.

Ne%te estado, onde realizamos o presente trabalho, '
houve influéncia principalmente do indio e do branco, o negro
teve pouca ou nenhuma influéncia, onde podemos concluir:

1- O grupo sanguineo 0, tem uma freqliéncia marcadanente
maior que o A,B e AB, reprﬁsentando'mais da metade do total.
2- O grupo A representa 1/3 do total.

3- A incidéncia do sub-grupo All representa 1/4 do to-'

tal, onde 71,07% dos individuos do grupo A, pertencem ao sub-

-grupo A,.

4- 0 fator Rh positivo, foi 11,70 vezes maior, sua inci

déncia em relacao ao Rh negativo.

5- A incidéncia dos sub-grupos A; e A, ‘foram semelhan-'

tes, em relacdo ao sexo e idade.

e
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6 - SUMMARY

We determined the blood groups (ABO and Rh), 6f 2.264
blood donors of the Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cea
ré,.(Hemoce), during the period from october 23, 1989 to janua
ry 13,1990; research the sub-group A; and A, the group A  and

AB donors, and obtained the following percentagens:

Group O - 52,03%

Group A4 - 25,18%

Group A, - 10,25% !
Group B - 9,67%

Group AlB - 0 2,12%

Qroup AZB - 0,15% ‘

Rh positive - 92,14% 3
Rh negative - -7,86%

Antigen pY - 0,31%

o

A statistical analysis showed that 92,09% of the .blood

donors were males, and that 82,60% in aged between 18 and 37

years old.
We do not find signifiéant difference in A, incidence,
with correlation the age or sex.

The A, incidence and other results were compaired with

those from the national and international literature.
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