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INCIDENCIA DOS ANTIGENOS ERITROCITARIOS EM
DOADORES DO PROGRAMA DE FENOTIPAGEM DO
HEMOCE.*

MARIA DAS GRACAS RAMALHO LEITE.**

RESUMO

Uma analise dos principais antigenos dos sistemas Rh, Kell, Kidd,
MNSs foi realizada em 180 doadores de sangue que aderiram ao programa de
fenotipagem (PROFEN), do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear4 -
HEMOCE. O estudo foi realizado durante trés meses no periodo de 15 de
outubro de 1997 a 15 de janeiro de 1998. A cada més foram selecionados 60
doadores correspondendo a 2% do nimero mensal. O trabalho teve como
objetivo a detecgdo de fendtipos raros, com a finalidade pratica de estabelecer
um arquivo de doadores fenotipados, disponiveis para doagdo em situagdes
especificas. A frequéncia dos fenétipos encontrados foram: Sistema Rh: CcDee
(32,0%), CCDee (19,0%), CcDEe (11,0%), ccDee (14,0%), ccDEe (8,3%),
ccdee (9,4%), CCDEe (2,2%), ccDEE (3,0%), Ccdee (1,1%). Sistema Kell:
K+(6,0%), K- (94,0%). Sistema Duffy: Fy(a+b+) (32,8%), Fy(a-b+) (33,3%),
Fy(at+b-) (29,5%), Fy(a-b-) (4,4%). Sistema Kidd: Jk(a+b+) (49,0%), Jk(a-b+)

(21,0%), Jk(a+b-) (30,0%), Jk(a-b-) (0%). Sistema MNSs: (M+N-) (32,0%),



(M+N+) (51,0%), (M-N+) (17,0%), (M-N-) (0%), (S+s-) (8,9%), (S+s+)
(39,4%), (S-s+) (51,1%), (8-s-) (0,6%). A pesquisa dos antigenos foi realizada
utilizando técnicas padronizadas por gel centrifugagéo, seguindo rigorosamente
as especifica¢des do fabricante. Os valores percentuais de cada antigeno, quando
comparados com a literatura brasileira, ndo apresentaram variagGes

significativas de uma regifio para outra.

*Trabatho Realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE)

** Farmacéutica Bioquimica aluna do XII curso de especializagio em Hematologia e Hemoterapia.
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1. INTRODUCAO

Os grandes centros, responsaveis pela coleta e transfusdo de sangue,
tém dado relevante importincia & fenotipagem de antigenos de significancia
clinica em seus doadores.

A disponibilidade de fendtipos raros tem sido alvo de estudo de
entidades que avangam rumo ao progresso para atender a demanda em todo o
pais. As regides que centralizam solicitagdes frequentes, t€m sentido a
necessidade de utilizar meios para garantir um fornecimento seguro de sangue
com fendtipos raros e nio frequentes (tipo bombay). A fenotipagem ¢ sem
divida a garantia do conhecimento dos antigenos presentes e ausentes no sangue
do doador, a fim de proporcionar uma minimizagdo de toda a problemética
decorrente da aloimunizacéo.

Atualmente no Brasil, existem servigos prestados por Hemocentros ¢
instituicdes como a Cruz Vermelha, que utilizam entre as estratégias, o
armazenamento de bolsas de sangue congeladas a fim de proporcionar um
atendimento numa demanda de bolsas raras.

O HEMOCE, Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara, no
intuito de acompanhar o desenvolvimento e a evolugdo rumo a um atendimento
rapido e seguro, desenvolve a partir desta pesquisa, o Programa de Fenotipagem

— PROFEN. O objetivo deste estudo € a identificagdo de fendtipos pouco




comuns, com a finalidade de estabelecer um arquivo de doadores fenotipados.
Os doadores identificados com fendtipos raros, presentes em pequena
percentagem da populagio, serdo contactados quanto a necessidade de uma
possivel doagdo.

Os principais beneficiados com este programa sdo os pacientes
politransfundidos imunizados, portadores de anemia congénita ou cronica e
aqueles em tratamento de leucemias ou outras doengas malignas.

Rotineiramente, todos os doadores de sangue sfo fenotipados para o
sistema ABO e Rh, sendo este tltimo pesquisado apenas o antigeno “D” por ser
o mais imunogénico.®** O ideal seria a identifica¢io em relagéo a todos os
antigenos eritrocitérios pois s6 assim estariamos reduzindo uma possivel
aloimunizagdo nos receptores de sangue. Em nosso centro nfo se utiliza
automacdo em grande escala devido o alto custo desta técnica, com isso a
obtencdo do perfil de todos esses antigenos se torna inviavel.

No presente estudo foram escolhidos alguns antigenos devido ao fato
dos mesmos provocarem, com maior incidéncia, riscos acidentais nas
transfusdes.

Os antigenos estudados foram:

Sistema Rh—D, C, E, c, e.
Sistema Kell — K.

Sistema Duffy — Fy®, Fy".
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Sistema Kidd — JK?, JKk®.
Sistema MNSs — M, N, S, s.

Segundo a literatura, os antigenos mais imunogénicos entre os citados
anteriormente em ordem decrescente sdo: D, Kell, E, ¢, Fy*, Jk% Ses.

Nesta pesquisa procurou-se trabalhar com um pequeno namero de
antigenos a serem identificados, selecionando apenas os que sdo capazes de
induzir a formagfo de anticorpos de importancia clinica. Essa importincia pode
ser explicada pela capacidade que os anticorpos tém de promover a destruigéo
celular “in vivo™ (intra ou extravascular), a possibilidade de atravessar a barreira
placentaria, além da frequéncia e imunogenicidade do antigeno correspondente.

Os anticorpos clinicamente significantes geralmente reagem a 37°C e
causam na maioria das vezes reagdo transfusional hemolitica. Os mais
frequentemente encontrados sdo os anticorpos do sistema de grupos sangiiineos
ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy, SSu. Os demais, sem importdncia clinica,
geralmente ativos em temperaturas abaixo de 25°C nfo causam destrui¢io
celular “in vivo”. O mais frequentes sdo os MN, P, Lewis, Lutheran e Writh. A
inclusio dos antigenos M e N nesta pesquisa, se deve ao fato dos mesmos

participarem do Sistema MNSs.
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2. REVISAQO DA LITERATURA

Os antigenos de grupos sangiiineos s3o produtos genéticos situados
sobre a membrana eritrocitaria, como estruturas reativas de natureza
bioquimica.?® Sdo substincias capazes de evocar uma resposta imune quando
introduzido num hospedeiro imunocompetente ¢ podendo reagir com o
anticorpo produzido por esta resposta. A estrutura € o enirosamento
estereoquimico com o anticorpo sdo essenciais para sua especificidade. Um
antigeno pode ter varios epitopos ou determinantes antigénicos, cada qual capaz
de responder com um anticorpo especifico. ®)

A habilidade de um antigeno para estimular uma resposta imune &
chamada imunogenicidade. Estas caracteristicas primérias sdo afetadas pelo
tamanho e forma dos antigenos e o nimero e localizagdo de determinantes sobre
a membrana das hemacias. #>*?

Os antigenos eritrocitarios pertencem a categoria dos aloantigenos que
sdo os que diferenciam os individuos de uma mesma espécie. Geralmente sdo
macromoléculas de natureza proteica com peso molecular superior a 1000. S&o
glicoproteinas ou glicolipideos e lipoproteinas da membrana globular.

A transmissdo hereditaria dos antigenos de grupos sangiiineos

obedecem As regras habituais da genética Mendeliana. O numero de

cromossomos por células é de 46,22 pares autossomos € um par de
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cromossomos sexuais. A grande maioria estd combinada por genes
autossdémicos. 9

Pelo conhecimento acerca da fun¢do dos antigenos, comegou-se a dar
major atencdo aos mesmos em relagdo a transfusdo sangiifnea. Esta, teve inicio
em 1900 quando Karl Landsteiner descobriu os grupos sangiiineos ABO, e
identificando seus antigenos e anticorpos estabeleceu a compatibilidade entre os
sangues dos individuos de espécie humana. (23,44)

Sem duvida alguma, a ciéncia obteve grande avango ao identificar este
grupo. Porém a imunizagdo a antigenos estranhos, as reagdes hemoliticas e a
possibilidade de adquirir doengas infecciosas através da transfusdo sangiiinea,
levaram médicos e pesquisadores a fazer avaliagdes mais criticas da pratica
transfusional. Gracas a esse envolvimento, foram descobertos outros sistemas
que apesar de ndo possuirem antigenos tdo imunogénicos quanto o Sistema
ABO (0 qual sfio responsaveis por uma hemolise severa com destruigdo
intravascular das heméacias), também podem provocar reagdes severas imediatas
ou tardias (com destrui¢io extravascular das hemdcias, devido anticorpos ndo
detectados em testes pré-transfusionais).

E observado que cerca de 90% das pessoas Rh- que recebem uma
unidade de hemacias D+ desenvolvem o anti-D, este pode ser induzido por até
(6,21)

0,5 ou 0,04 ml de hemicias, quando ministradas por injeg3es repetidas.

Isso é explicado pelo fato que quando o individuo € exposto a antigenos




13

eritrocitarios que ndo lhes sdo proprios, seu organismo € capaz de rejeita-los,
sendo que a produgdo de anticorpos ¢ parte do processo de rejeicdo. Na
realidade, a primeira exposi¢do ao antigeno pode levar a uma aloimunizagéo
primaria com produ¢do de baixos niveis de anticorpos, geralmente da classe
IgM. Uma segunda exposi¢do induz uma resposta com produgdo de altos niveis
de anticorpos.

Com o advento da fenotipagem eritrocitaria passou-se a determinar a
presenca ou auséngia dos antigenos na membrana das hemacias. A sua
identificagdo tornou-se acima de tudo, uma investigacdo adicional diante de uma
reacdo hemolitica. Nesse processo se faz a detecgfio de antigenos dos principais
sistemas de grupos sangiiineos, na amostra pré-transfusional do paciente e do
doador. Na amostra péds-transfusional pesquisa-se o anticorpo tornando-se um
indicativo de uma reaggo hemolitica.

A fenotipagem para o sistema ABO ¢ indiscutivelmente essencial para
uma transfusio, bem como a determinagdo do antigeno “D” do sistema Rh. Este
sistema, depois do ABO, é o mais complexo dos grupos sangiiineos, devido a
imunogenicidade e polimorfismo de seus antigenos. Porém os outros sistemas:
Kell, Duffy, Kidd e MNSs n#io poderiam deixar de ser objeto de estudo, ja que

os mesmos também sio causas de acidentes transfusionais.
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SISTEMA RHESUS (Rh)

1. Historico
Em 1939, Lenine e Stetson postularam que o responsével por um caso

de DHPN era um anticorpo materno que passou para a circulagio fetal,

“4D Eles demonstraram que o

resultando em destruigdo dos eritrocitos fetais.
anticorpo independia dos sistemas ABO, ja entdo conhecidos na época. Em 1940
Landsteiner ¢ Wiener produzem por imuniza¢io de coelhos com hemaécias de
macacos rhesus, soro contendo anticorpos capazes de aglutinar cerca de 85% das

2% Em 1941 Wiener e Levine publicam um trabalho sobre

hemaéacias humanas.
DHPN causada pelo anti Rh (anti D). Em 1943, foram observados outros
anticorpos em individuos politransfundidos e em multiparas. Foram definidos os
antigenos rh’ (C) e rth’’ (E) como antigenos associados ao Rh. (&.18.25.30,52)

Mesmo apds 40 anos de estudo, esse sistema ainda é bastante
complexo, devido a uma nomenclatura imprecisa e ao grande namero de
antigenos e dados bioquimicos incompletos. 24

Pelo fato dos anticorpos produzidos por esse sistema estarem
relacionados com DHPN e de reagdes transfusionais, fez do sistema Rh o
segundo mais importante em imunohematologia. Os antigenos desse sistema

que fazem parte de um grupo de importincia clinica séo: D, C, ¢, E, e. Esses

antigenos sdo necessarios 4 fungio e integridade da membrana eritrocitéria.
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A terminologia segundo a ISBT apresenta como simbolo: RH e como

ntmero: 004,49

2. Genética

A mensagem genética do sistema Rh foi demonstrada sobre as
hemacias, ao contrario do sistema ABQO, onde os antigenos estdo expressos em
todas as células do organismo. A mensagem genética do sistema Rh situa-se em
um locus situado no brago curto do cromossomo 1 (1p 36-34) e se transmitem

inseparaveis ou em forma de haplétipo. ¢7*?

3. Fendtipo ¢ Genétipo

O fenétipo é detectado através da utilizaco de antisoros especificos
contra o antigeno que se quer determinar. Com a técnica por gel centrifugacéo, o
fenétipo é determinado apenas usando a suspenséio de hemdcias. Estas reagem
com os anticorpos monoclonais ja contidos nas cartelas. J& o genétipo €
designado pelos dois cromossomos que o compde. Em 1991, Colin et al
demonstraram através de andlise do DNA gendmico de difentes fendtipos Rh
que, individuos D+ possuem os genes RHD (que codifica o polipeptideo D) e

RHCE (que codifica o polipeptideo C/c e E/e). @




16

4. Poder imunogénico

Os antigenos Rh sdo altamente imunogénicos, sendo D o mais potente.
Em ordem decrescente de imunogenicidade temos: D> c¢>E>C >e. ¥ 0
polipeptideo D (31,9 KD) ¢ diferente dos polipeptideos C/c e E/e (33,1 KD).
Embora C/c e E/e sejam muito parecidos, C/c, D e E/e parecem ter 3 proteinas
distintas. A proteina D, difere das proteinas Cc e Ee em 36 aminodacidos e essa
grande diferénga justifica o fato do antigeno D ser tdo imunogénico para os

individuos que néo o possuem. 7

5. Anticorpos

A maioria dos anticorpos resultam de imunizagdo por
incompatibilidade materno- fetal ou transfusdo, excessdo feita por alguns
exemplos de anti-E e anti-C" que ocorrem sem estimulo conhecido. Em nosso
meio a maioria da populagdo, 80% possue o antigeno “c”, apenas 20% dos
doadores carecem deste antigeno. Fenltipos encontrados com c¢- sdo
considerados raros Os pacientes “c-“ que tenham desenvolvido o anti-c séo

portanto receptores de tal fenétipo. @V

6. Antigenos incomuns e alelos raros
O “C" foi descoberto no inicio da pesquisa do Rh. E um alelo no

locus C/c. C¥ é encontrado em 2% dos caucasianos, sendo raro em negros. O




17

anti-C" pode ser identificado em individuos sem exposi¢do conhecida a
eritrécitos estranhos, bem como apés transfusdio ou gravidez. Devido a baixa

incidéncia deste antigeno, o sangue C™ negativo é facilmente disponivel.

7. Antigenos mais comumente encontrados.

A frequéncia dos fenétipos do sistema Rh encontrado em nosso meio
estd relacionado em percentdgem, excetuando-se o antigeno D da seguinte
maneira: e(98%), c(86%), C(64%), E(34%). ©>» No presente estudo
classificou-se como fendtipos raros aqueles doadores que apresentaram auséncia

de antigenos em baixa percentagem da populagdo.

8. Principais caracteristicas dos antigenos e anticorpos do sistema Rh.

Os antigenos “C” e “E” sfio potencializados com a papaina. Seus
anticorpos pertencem tanto a classe IgM como IgG e néo fixam complemento. O
aloanticorpo pode provocar desde uma reagfio tranfusional leve a severa,
podendo ser uma reagdo imediata ou retardada apresentando hemoglobiniria.
Quanto a DHPN apresenta-se leve. Quanto ao antigeno “c”, a maioria dos seus
anticorpos sdo IgG e apenas alguns séo IgM. Também sdo potencializados com
a papaina. Os aloanticorpos além de apresentarem as caracteristicas anteriores,
podem provocar DHPN severa. Os anticorpos do antigeno “e” podem raramente

apresentar DHPN ou quando ocorre apresenta uma leve reagdo. >
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SISTEMA KELL

1. Historico

A sua descoberta originou-se do encontro de um anticorpo detectado
no soro de uma mulher: a Sra. Kellacher. Este, parecia ser responsavel pela
DHPN de seu filho. Isso ocorreu em 1946 descrito por Mouran ¢ Race logo apos
o advento do teste de antiglobulina humana. Hoje sfo conhecidos 25 antigenos
desse sistema, valendo ressaltar: K, k, Kp® Kp° Js% Js® Ku. @49 A
terminologia segundo a ISBT apresenta como simbolo KEL e como numero:
006. “
2. Genética

O complexo génico KEL, situado no cromossomo 7 33 tem
aproximadamente 21,5 Kb com uma sequéncia codificante organizada em 19
exons que variam em tamanho de 63 a 288 bp.

O gene autossdmico codifica muitos antigenos e é anilogo ao Rh, com
excessdo do antigeno Kx que é carreado pelo cromossomo X. A auséncia da
proteina Kx estd associado a alteragSes clinicas que constituem a sindrome de

Mc Leod.!"”
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3. Antigenos

Os antigenos do grupo sangiiineo Kell, com a excegdo do Kx somente
sdo encontrados nos eritrdcitos. Os antigenos estdo bem desenvolvidos ao
nascimento, 0 que contribui para a gravidade da DHPN. Os antigenos néo séo
desnaturados por enzimas de rotina de banco de sangue. Porém, sfio destruidos
quando a tripsina e quimiotripsina sdo usados em conjunto. O antigeno K
merece destaque nesse sistema devido seu alto poder imunogénico ficando em
segundo lugar logo ap6s o antigeno D. A maioria da populago nfo possui “K”
e quando a mesma ¢é transfundida com unidades K+, a propabilidade de produzir
anti-K pode ser alta. Felizmente a frequéncia do antigeno K € baixa. A chance
de receber uma unidade K+ é pequena ¢ se Anti-K se desenvolver, unidades

compativeis s3o facilmente encontradas. %

4. Anticorpos

O anti-K é o mais comum anticorpo do sistema Kell observado no
banco de sangue. Dois em cada trés anticorpos detectados sio anti-K. Seu
antigeno pode ter baixa frequéncia (9%), mas ¢ muito imunogénico. Os
anticorpos do sistema Kell responsaveis por aloimunizagéo transfusional ou
materno-fetal sdo da classe IgG, geralmente IgG, e revelado pela reagdo de

Coombs indireto. ¢+
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5. Aspectos de importancia clinica

A maioria dos anticorpos do sistema Kell pertencem a classe IgG, sdo
reativos a 37°C e aproximadamente 20% ativam complemento. Se ativam
complemento até Cy podem causar hemolise intravascular (infrequente), se
ativam até Csp, podem causar hemolise extravascular. Como os antigenos Kell se
desenvolvem precocimente no feto e a maioria dos anticorpos deste sistema sfo
da classe IgG (tendo,portanto, a capacidade de atravessar a barreira placentaria),
a DHPN por anticorpos Kell, principalmente anti-K, pode levar a hemélise
grave no feto. E observado que o anti-K de ocorréncia natural, estd associado
com infecgdes por Escherichia coli e pelo bacilo da tuberculose. Em geral o

. ; . 4,
anticorpo desaparece depois que o paciente se recupera. =%

SISTEMA DUFFY

1. Historico

Este sistema foi descoberto em 1950 por Cutbush, Mollison e Parkin
que detectaram um anticorpo descrito num paciente hemofilico politransfundido,
Mr. Duffy. Esse anticorpo foi chamado anti-Fy*. Um ano depois um antigeno
antitético Fy® foi descrito por lkin e Mourant. Uma grande descoberta foi a
observacéo do fendtipo Fy(a- b-) encontrado na maioria dos negros ¢ ausente em

brancos. &7
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A terminologia deste sistema segundo a ISBT apresenta como simbolo

FY e como numero: 008. 9

2. Genética

O locus Duffy, mapeado no cromossomo 1q 22-23 é composto de dois

alelos comuns em caucasianos, Fy* e Fy". Estes codificam respectivamente para

a produgdo dos antigenos Fy* e Fy®. !V

3. Antigenos

Os antigenos Fy* e Fy® séo alelos codominantes herdados de acordo
com o modelo Mendeliano. Encontram-se bem desenvolvidos ao nascimento,
podendo ser detectados nas hemdcias dos embriGes entre a 6° ¢ 7° semana de
gestagdo. Os antigenos Fy" e Fy® ja foram detectados em outros tecidos ou
o6rgios, além das hemdcias. Esses antigenos ndio estdo presentes em linfocitos,
mondcitos, granuldcitos ou plaquetas.

Os antigenos do sistema Duffy séo glicoproteinas que apresentam
diferentes sensibilidades as enzimas proteoliticas. S#o desnaturados ou
removidos pela quimiotripsina, papaina e bromelina, ndo sendo porém, afetados

pela tripsina. ?¥
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4. Anticorpos

Os anticorpos anti-Duffy resultam de aloimunizagéio transfusional ou
materno-fetal. Sfo anticorpos imunes, via de regra da classe IgG detectados pela
reacdo de Coombs indireto. O anti Fy® ocorre trés vezes menos frequentemente
que o anti-K. O anti Fy” é muito mais raro e em geral ocorre em combinagdo

com outros anticorpos. %9

5. Aspectos de importancia clinica

Os anticorpos anti-Fy* e anti- Fy® sdo clinicamente significantes na
transfusfo. Podem causar graves reagdes hemoliticas. Um paciente imunizado
com estes anticorpos devera ser transfundido com sangue negativo para o
antigeno correspondente. Um ponto importante desse sistema estd relacionado
com a associacdo deste com a invasdo das hemdcias pelo parasita Plasmodium
vivax da maléria. Negros com fendtipo Fy(a- b-) sdo resistentes a infec¢@o por

este parasita. (15274

SISTEMA KIDD

1. Historico
O Sistema Kidd, é o mais simples dos sistemas. Seu primeiro

antigeno, Jk* foi definido em 1951 através de um anticorpo no soro da Sra.
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Kidd, cujo filho apresentava doenga hemolitica peri-natal. Seu antigeno
antitético, Jk® foi descoberto dois anos apds por Plaut e colaboradores. O
fenétipo nulo, Jk(a-b) (fenétipo raro) foi descrito por Pinkerton e colaboradores

em 1959, ©404) Neste sistema sdo conhecidos trés antigenos: Jk?, Jk°, Jk. A

terminologia segundo a ISBT apresenta como simbolo: JK e como nimero:

009, (4559

2. Genética

O modelo genético do modelo Kidd parece simples: os genes Jk* e JK
sdo alelos responsdveis pela produgdo dos antigenos JKY/IK e Ik JK’
respectivamente. I H4 evidéncias de que o gene responsavel pela expresséo
do sistema Kidd se localiza no cromossomo 7. ¢*¥

Um terceiro alelo chamado Jk, foi postulado como um gene silencioso
responsavel pelo fenétipo Jk (a-b-) do tipo recessivo. Este fenotipo € o mais
resistente a lise pela uréia. Um outro fenétipo Jk (a-b-) mais raro, menos
resistente a lise pela uréia e incapaz de produzir anti-Jk°, é produzido pelo
inibidor In(JK) que ndo ¢ herdado no mesmo locus Kidd e é transmitido de
maneira dominante. Este, estd relacionado com a fraca expressdo dos antigenos
Kidd, nio detectiveis em testes de rotina. ' O fenétipo Jk (a-b-) € raro em
ragas brancas e negros. Este fenotipo foi descrito em individuos de origem

oriental. ‘4%
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3. Antigenos.

Os antigenos do sistema Kidd podem ser encontrados nas hemacias,
porém estdo ausentes nos neutrofilos, linfécitos. mondcitos e plaquetas. As
frequéncias antigénicas nas populagdes branca e negra sdo Jk* 76% e 91% e Ik°

@Y Fsses antigenos encontram-se bem

71% e 43%  respectivamente,
desenvolvidos ao nascimento, o que contribui para o potencial da doenca
hemolitica peri-natal.”) Os eritrécitos de individuos homozigdticos exprimem o
antigeno mais acentuadamente que os heterozigoticos.

Os antigenos deste sistema nfo sdo suprimidos pelo tratamento das
hemécias com enzimas proteoliticas; ao contrario, o Jk* tem suas reagdes

exacerbadas por estas técnicas. ©¥

4, Anticorpos

Os anticorpos Kidd possuem uma notéria reputagdo no banco de
sangue, sdo frequentemente encontrados em combinagdo de anticorpos,
refletindo uma baixa imunogénicidade dos antigenos Kidd. Como Jk* e JK° sdo
imunégenos fracos, somente “bons respondedores” de anticorpos os identificam.
O anti-JK* é mais comum due O anti-Jk>. Ambos sdo formados apds
sensibilizagdo por gravidez ou transfusio, sendo raros os de ocorréncia natural.

O anticorpos sdo IgG (principalmente IgG3) e fixam complemento, sendo
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portanto, detectado pelo teste indireto de Coombs com soro de largo espectro

(com atividade anti-complemento). 1439

5. Aspectos de importancia clinica

Como a apresentagdo dos anticorpos do sistema Kidd aparecem
frequentemente em combinagdo com outros anticorpos, muitas vezes € dificil
seu reconhecimento. S&0 conhecidos pela sua implicacdo em graves reagdes
hemoliticas pds-transfusionais, especialmente nas reacdes tardias que se
apresentam quando o anticorpo, que se desenvolve rapidamente como resposta
anamnésica frente aos antigenos das hemadcias transfundidas, destroem as
hemé4cias ainda circulantes. “**?

Alguns auto-anticorpos tipo anti-Jk* foram relacionados com
medicamentos: um foi descoberto em pacientes tratados com Alfametildopa
(Aldomet); outro era dependente de Clorpropamida (isto é, reagia com
eritrocitos Jk(a+) somente quando a droga estava presente). O paciente era

Jk(a+) e estava sendo tratado com o medicamento. "
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SISTEMA MNSs

1. Historico

Ap6s a descoberta do sistema ABO, Landsteiner e Levine imunizando
coelhos com eritrécitos humanos detectaram o anti-M e anti-N, os quais foram
relatados em 1927. Em 1947, Walsh e Montgomery enconiraram um
aloanticorpo, anti-S detectado em antigeno relacionado com M e N. Seu parceiro
antitético “s” foi descoberto em 1951. Desde essas descobertas iniciais, muitos
outros antigenos geneticamente relacionados foram descritos, fazendo com que
o sistema MNSs seja igual ao Rh em tamanho e complexidade. Este sistema tem
em torno de 38 antigenos e segundo a ISBT apresenta como simbolo MNS e ¢

reconhecido pela numeragio 002. 14352

2. Genética

O sistema MNSs é complexo e caracterizado pelo desenvolvimento
crescente de variantes genéticas. MNSs sdo pseudoalelos que se combinam para
formar quatro haplétipos: Ns, Ms, MS, NS. O complexo genético esta localizado

no brago longo do cromossomo 4 (4q28-q31). (10.24)
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3. Antigenos

Os antigenos do Sistema MNSs estdo associados  as
sialoglicoproteinas (SGP) da membrana eritrocitaria, denominado glicoforina A
(GPA) e glicoforina B (GPB). Estes antigenos possuem certas caracteristicas
clinicas e sorologicas importantes. Eles sGo bem desenvolvidos ao nascimento e
tém sido detectados em eritrocitos fetais em uma idade gestacional precoce o
que contribui para os casos de doenga hemolitica peri-natal.

Mostram efeito de dose, ou seja, hemacias homozigotas reagem muito
mais fortemente com o anticorpo correspondente e sdo suscetiveis ao tratamento

enzimaticos por enzimas proteoliticas. ¥

4. Anticorpos

O anti-M é um anticorpo natural irregular que reage melhor & 4°C e
ph: 6.5, podendo reagir ainda que fracamente & 37°C. Embora geralmente IgM,
em grande parte dos casos encontra-se uma fragdo IgG. Normalmente estes
anticorpos nfo fixam complemento. O anti-N apresenta caracteristicas
sorologicas semelhantes ao anti-M, porém é mais raro. O anti-S ¢ anti-s, ao
contrario do anti-M e anti-N usualmente sdo clinicamente significantes e
produzidos por aloimunizagdes. Em geral o anti-S ¢ imune (IgG), embora possa

ocorrer como natural (IgM). O anti-s é um anticorpo raro ¢ imune (IgG).
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3. Aspectos de Importincia Clinica

Além dos aspectos relativos as aloimunizagbes, a GPA-M pode ser
receptora de cepas pielonefritogénicas de Escherichia coli que penetra no trato
urinario. Ha evidéncias que o Plasmdédium falciparum utiliza sitios associados
com SGP-MN, ou SGP-Ss, para a invasdo do eritrécito. 1

Os anticorpos do sistema MNSs sdo raramente encontrados na rotina
laboratorial de banco de sangue, sendo que o anti-M é o mais comum. Em
virtude destes anticorpos serem ativos em baixa temperatura, merecem atengéo
especial aqueles pacientes portadores desses anticorpos numa cirurgia sob
hipotermia. Na pratica transfusional, a incompatibilidade dos anticorpos com o
sistema MNSs € apontado como causa de reac¢des transfusionais graves. Quando
estes anticorpos estdo presentes € importante lembrar que o0 sangue a ser
transfundido devera ser negativo para o antigeno correspondente ao anticorpo

encontrado. %
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3. MATERIAL E METODOS

Foram estudados 180 doadores de sangue, n=180, do Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceard - HEMOCE no periodo de 15 de outubro
1997 & 15 de janeiro de 1998. Os mesmos foram abordados pela equipe do
servigo social, a fim de instrui-los sobre o programa de fenotipagem-PROFEN.

Os doadores, por questdo ética decidiam a adesdo ou ndo ao programa.
Os que aceitavam espontaneamente, com idade entre 18 e 58 anos, teriam que
assumir a responsabilidade de no caso de ter um fenétipo raro, fazer a doagéo
quando fosse solicitado dentro dos pardmetros legais.

Para esse trabalho foram estipulados critérios de escolha: os doadores
escothidos para o PROFEN seriam preferencialmente dos grupos sangiiineos
“0” e “A” positivo ou negativo e que j4 haviam doado sangue pelo menos uma
vez. A raziio da escolha dos grupos “A” e “O”, deve-se ao conhecimento
antecipado dos grupos sangiiineos, e por serem estes os mais frequentes na
populagdo.

A fenotipagem dos antigenos eritrocitarios de significincia clinica foi
avaliada no laboratério de imunohematologia. As amostras eram repassadas
ap6s a classificagdo e estudos sorologicos confirmados como negativos.

O servico social, que se encarregava da abordagem ao doador,

mantinha uma ficha onde se apresentavam alguns dados do mesmo, como:
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nome, enderego, telefone, idade, sexo, cor da pele, se havia sido transfundido ou
tido alguma gestagio quando em mulheres. (ver anexo)

Da mostra de sangue do doador, era preparada uma suspensdo de
hemicias. As técnicas utilizadas, no laboratério de imunohematologia do
HEMOCE eram por gel centrifugago, o gel utilizado foi o Sephadex Gg super
fino. A apresenta¢do para a pesquisa era de cartelas contendo: gel neutro (sem
anti-soro especifico) e gel especifico (mistura de gel com anti-soro). O gel teste
é o novo método, DIAMED - ID Sicro Typing Sistem, desenvolvido pela
DIAMED Suica. E um sistema de cartdes com 6 microtubos de reagdes que
permitem executar todos os testes imunohematolégicos com maior seguranga,
podendo os resultados, inclusive serem documentados por fotocopias. (26)

Foram utilizadas substancias como Liss, (modificador da forga i6nica
variando a composi¢io do meio, facilitando assim a reagdo antigeno-anticorpo)
e Bromelina (enzima proteolitica que facilita a reagdio antigeno-anticorpo por
diminui¢do da carga elétrica das hemaécias).

Para a determinacfio dos antigenos M,N,S,s, Fy", Fyb seguimos a
seguinte técnica:

1. Da amostra com anticoagulante, centrifugamos a 3.500 rpm por 5 minutos.

2. Fizemos uma suspensdo de hemécias a 0.8% em tubo de hemolise retirando

10ul do sedimento mais 1ml do diluente 2 (Liss-modificado).

3. Pipetamos 50ul da suspensdo de hemdacias nos microtubos.
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4. BEm seguida pipetamos 50ul de ID-anti soro nos microtubos correspondentes.
5. Incubamos durante 10 minutos & temperatura ambiente.
6. Centrifugamos durante 10 minutos e realizamos a leitura.

(Para essa determinagdo foram utilizadas cartelas contendo gel antiglobulina

(mistura/antiglobulina humana-AGH). ®°

Para a determinacéio dos antigenos C,E,c.e,c” Jk*, Jk® obedecemos a
seguinte técnica:
1. Centrifugamos a amostra de sangue com anticoagulante a 3.500rpm durante

5 minutos.
2. Em seguida fizemos uma suspensio a 5% em tubo de hemdlise
correspondente a 25l do sedimento mais 0,5ml do diluente 1 (bromelina).
B 3. Homogeinizamos a suspensdo e incubamos a 10 minutos a temperatura
ambiente.
4. Repetimos a homogenizag#o e pipetamos 10 ul da suspenséo nos microtubos.
5. Centrifugamos as cartelas a 10 minutos e ent3o realizamos a leitura.
(Para essa determinagdo, foram utilizadas cartelas com anticorpos

- monoclonais. Adicionamos apenas a suspensio das hemacias). **

A presenca do antigeno era observada na formagéo do aglutinato, pela a¢do
dos anticorpos. Nesse caso as hemacias, retidas pelo gel durante a centrifugacéo,

apresentavam padrdes de 1 a 4 cruzes (reagdo positiva).
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Quando as hemacias ndo formam aglutinatos por anticorpos,

sedimentam-se no fundo do microtubo (reagdo negativa).

Materiais e Equipamentos Utilizados

v Tubos de ensaio

v Sangue com anticoagulante (EDTA)

v' Centrifuga

v Cartelas contendo Gel-antiglobulina (mistura gel/antiglobulina humana-

AGH)

<

Pipetas automaticas

\

Centrifuga padronizada para técnicas em cartelas DIAMED
Estante para tubo de ensaio

Estantes para cartelas

A N N

Diluente 1 = Bromelina

<

Diluente 2 = Liss

ID Soros: Anti-M, Anti-N, Anti-S, Anti-s, Anti-Fy?, Anti-Fyb.

<

(ver figuras - anexo).
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Metodologia da pesquisa.

Esse estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa de natureza
exploratéria, com obtengdio de dados através de entrevistas com doadores. Foi

determinado um erro de amostragem de 5% e os dados foram tabulados e

tratados utilizando-se analise estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS

Os dados, resultantes do estudo de 180 amostras de sangue,
mostraram uma distribuigio do perfil dos doadores do programa de
fenotipagem do Hemoce segundo a idade, sexo e cor da pele.

Os resultados obtidos mostraram uma distribui¢do da idade que
variou entre 18 a 58 anos, com uma maior frequéncia de doadores entre 26
a 34 anos. Foi observado um predominio do sexo masculino (90,0%) sobre
o sexo feminino (10,0%) e da cor parda (84,4%) sobre branca e negra
(tabelas e graficos 1,2,3).

Em relagdo a detecgio de fenotipos raros, foi revelada a seguinte
frequéncia: Sistema Rh = CCDee (19,0%); CCDEe (2,2%); CCDEE (0%);
CcDEE (0%); ccDEE (3,0%); Sistema Duffy = Fy(a-b-) (4,4%); Sistema
Kidd = Jk(a-b-) (0%); Sistema MNSs = (M-N-) (0%); (S-s-) (0,6%).

Estes resultados acompanhados com a frequéncia dos demais

fenétipos podem ser vistos nas tabelas 4,5,6,7,8.
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Tabela 1 - Distribuicio dos doadores do Programa de
Fenotipagem do HEMOCE segundo a idade.

FAIXA ETARIA (anos) N° de doadores Frequéncia %
18 - 26 40 22,0
26 |-- 34 57 31,7
34]-- 42 46 25,6
42 |-- 50 30 16,7
50 |-- 58 7 4,0
TOTAL 180 100,0

Fonte: Pesquisa direta - Hemoce.

60—

%

o Q.
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42 - 50

50 - 58

Faixa Etaria

Griafico 01 - Distribuicio dos doadores do PROFEN segundo a

faixa etaria.
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Tabela 2 - Distribui¢io dos doadores do PROFEN segundo o

sexo.

SEXO N? de doadores Frequéncia %
Masculino 162 90
Feminino 18 10
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE

Masculino
90% Feminino

10%

Grifico 02 - Distribui¢io dos doadores do PROFEN segundo o
sexo.
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Tabela 3 — Distribui¢iio dos doadores do PROFEN segundo a cor

da pele
COR DA PELE N° de doadores Frequéncia %
Branco 20 11,1
Pardo 152 84.4
Negro 8 4,5
TOTAL 180 100,0
Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE
C Negro
0
r —
d
a Pardo
P ]
e .
1
e Branco
A A AR A A A A
0 20 40 60 80 100 120 140 160

N° de doadores

Grifico 03 — Distribuigdo dos doadores do PROFEN segundo a

cor da pele




Tabela 4 — Frequéncia dos fenétipos do Sistema Rh em uma
amostra de 180 doadores do PROFEN

FENOTIPO N° de doadores Frequéncia %

CcDee 58 32,0

CCDee 34 19,0

N CcDEe 20 11,0

’ ccDee 25 14,0
CCDEe 04 2,2

ccDEE 05 3,0

Cc¢DEE 00 0

R CCDEE 00 0

ccDEe 15 8,3

- ccdee 17 9.4
Ccdee 02 1,1

ccdEe 00 0

CCdEe 00 0

- TOTAL 180 100,0

“Fonte: Pesquisa direta - HEMOC E

Fenotipos raros

Tabela 5 — Frequéncia dos fenotipos do Sistema Kell em uma
amostra de 180 doadores do PROFEN

Fenoétipos N° de doadores Frequéncia %
K+ 11 6
K- 169 94
- TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE




Tabela 6 — Frequéncia dos fenotipos do Sistema MNSs em uma

amostra de 180 doadores do PROFEN

Fenétipos N° de doadores Frequéncia %
(M+N-) 57 32
(M-N+) 31 17
(M+N+) 92 51
(M-N-) 0 0
TOTAL 180 100

Fendtipos N° de doadores Frequéncia %

(S+st) 71 39,4
(S+s-) 16 8,9
(S-s+) 92 51,1
(S-s-) 1 0,6
TOTAL 180 100,0

Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE

Fendbtipos raros

Tabela 7 — Frequéncia dos fenétipos do Sistema Duffy em uma
amostra de 180 doadores do PROFEN

Fendtipos N° de doadores Frequéncia %
Fy(atb-) 53 29,5
Fy(at+b+) 59 32,8
Fy(a-bt) 60 33,3
Fy(a-h-) 8 4.4
TOTAL 180 100,0

Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE

Fendtipos raros




Tabela 8 — Frequéncia dos fenétipos do Sistema Kidd em uma
amostra de 180 doadores do PROFEN

Fenotipos N° de doadores Frequéncia %
Jk(a+b-) 54 30
Jk(at+bt) &8 49
Jk(a-b+) 38 21
Jk(a-b-) 00 00
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa direta - HEMOCE

Fenétipos raros
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5. DISCUSSAO

O Brasil representa um dos maiores grupos étnicos do mundo. No
entanto, existem poucas informagdes sobre a distribui¢do dos grupos sangtiineos
na populagio brasileira. Por isso é importante o conhecimento do perfil dos
antigenos eritrocitarios em doadores de sangue de cada regido, pois serve acima
de tudo para identificar as diferengas existentes nas diversas localiza¢bes, a fim
de estimular uma agfo cooperativa entre os servigos de medicina transfusional,
quanto a disponibilidade de determinados fendtipos para transfusdo em

pacientes aloimunizados.

A implantagiio do Programa de Fenotipagem — PROFEN, é mais uma
estratégia criada pelo HEMOCE para beneficiar principalmente pacientes
aloimunizados e também minimizar as perdas de bolsas de sangue com
fendtipos raros. Pois 0 que ocorre em nosso centro € que muitas vezes, a bolsa
de sangue de um doador com fenétipo raro se destina a pacientes que ndo
necessitam de uma bolsa incomum. Com isso ha desperdicio do concentrado de
hemécias com fen6tipos pouco comuns. Por exemplo, um doador com fenotipo
para o sistema Rh: CCDEE (raro) cujo antigeno “c” e “e” estdo ausentes, muitas
vezes se destina a pacientes que contém tais antigenos e ndo necessariamente

precisaria de tal fenotipo. Nesse caso o receptor que contém os dois antigenos

poderia receber um sangue com fenotipo comum.
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Com a implantagio do programa podemos contar com a selegdo de
varios doadores com fendtipos pouco comuns que estardo disponiveis a doagdo
em situagdes especificas. Neste trabalho procuramos determinar os fendtipos
raros em doadores do PROFEN.

Foi considerado fenétipo raro aquele que se encontra em escassés em
nossa populagdo com menores chances de serem encontrados na rotina do
laboratério de imunohematologia. A maioria desses fendtipos raros sdo referidos
aqueles cujo antigenos séio ausentes. O fendtipo de um determinado eritrécito €
definido pela presenca ou auséncia de seus antigenos.

De acordo com o trabalho publicado pela Sociedade Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e Hemocentros da Rede Oficial, a frequéncia
fenotipica no Brasil nfo diferencia significantemente de regido para regido.

Na regido sul a frequéncia de fenétipos raros para o Sistema Duffy
Fy(a-b-) é de 2%, regido nordeste 7,3% e regido sudeste 10,2%. Quanto aos
doadores do PROFEN, foi observado dados referentes a 4,4%. Vale ressaltar que
niio obedecemos critérios de escolha para raga e como o fendtipo Fy(a-b-) €
mais encontrado em negros que foram minoria em nosso estudo, resaltamos que
o fendtipo com pequena frequéncia estd relacionado com o baixo indice de
negros aderidos ao programa.

Em relagio ao Sistema Kidd o seu fendtipo raro Jk(a-b-), segundo a

literatura mostra 0,7% na regido sul, 0% na regido nordeste e 10,2% na regifo
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sudeste. Estes resultados condizem com os encontrados em nosso trabalho. (Ver
tabela 8). Quanto aos outros sistemas tambem foram compativeis com os
resultados da literatyra, (22243140339

A frequéncia de fenotipos raros para o Sistema Rh de acordo com
Pelizza, S.M., Berthier, M., Gonzaga, E.O., é a seguinte: 17,8% de CCDeg;
2,3% de ccDEE. Estas frequéncias quando relacionadas com nossos resultados
ndo mostraram varia¢Ges significativas.(ver tabela 4) Quanto ao Sistema MNSs
mostraram percentuais correlacionados com a literatura consultada. @359 (ver
tabela 6) No Sistema Kell vale ressaltar que a auséncia do antigeno “K”, apesar
de ser um excelente fenétipo para transfusio em pacientes com anticorpos anti-
K, ndio ¢ considerado raro ja que a maioria da populagdo nfo o possue. A
percentagem encontrada para o antigenos “K” mostra o cuidado que se deve tet
de nfo transfundir um sangue com sua presenga pois a maioria da populagdo
sendo K- facilmente sera imunizada. (ver tabela 5)

Foi determinado também a frequéncia em relagdo a cor da pele, mas
devido os dados referenciais da literatura serem baseados na cor branca e negra,
ndo foi possivel fazer uma correlagdo com os encontrados nos doadores do
PROFEN, que apresentaram uma maior incidéncia de pardos. (ver tabela e
grafico 3)

Quanto ao sexo, foi verificado uma predomindncia do sexo masculino

justificado por terem mais habito de doar sangue. (ver tabela e grafico 2)
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6. CONCLUSAO

A deteccio de fenotipos raros em um grupo de doadores,
estabelecendo um arquivo contendo dados suficiente para um possivel contato, ¢
sem davida, de extrema importancia, pois conhecendo o petfil antigénico dos
doadores, os processos de aloimunizaggo serdo minimizados.

A baixa incidéncia de fendtipos raros e o aumento de pacientes com
doencas hematologicas, necessitando de sangue fenotipado, faz com que o
acesso as bolsas raras de sangue para estoque, se torne cada vez mais dificil para
fins terapéuticos.

Portanto a objetividade do nosso trabalho diante da selecfo de
doadores com fendtipos raros, é estabelecer uma maneira racional no

fornecimento dessas bolsas para quem necessita. Dessa maneira, 0 HEMOCE
avanga com mais uma estratégia para atender a demanda de bolsas de sangue

fenotipadas, a fim de assegurar, principalmente ao paciente politransfundido

imunizado, um atendimento planejado com maior rapidez e seguranca.
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7. SUMMARY

INCIDENCE OF ERYTHROCYTIC ANTIGENS IN BLOOD
DONORS PARTAKING IN A PHENOTYPE REGISTRATION

PROGRAM AT HEMOCE.*

MARIA DAS GRACAS RAMALHO LEITE.**

An analysis of the main antigens of the Rb, Kell, Kidd and MNSs
systems was carried out for 180 blood donors partaking in a phenotype
registration program (PROFEN) at HEMOCE - The Ceard Center for
Hematology and Hemotherapy. The analysis extended over a period of three
months (from Oct.15 1997 to Jan.15 1998) in each of which 60 donors were
selected, corresponding to 2% of the average monthly number of donors at the
center. The aim of the study was to detect rare phenotypes with which to
establish a data base of donors available for highly specific blood requirements.
The detected phenotypes and their frequency rates were as follows: Rh System:
CcDee (32,0%), CCDee (19,0%), CcDEe (11,0%), ccDee (14,0%), ccDEe
(8,3%), cedee (9,4%), CCDEe (2,2%), ccDEE (3,0%), Ccdee (1,1%). Kell
System: K+(6,0%), K- (94,0%). Duffy System: Fy(atbt) (32,8%), Fy(a-bt)
(33,3%), Fy(atb-) (29,5%), Fy(a-b-) (4,4%). Kidd System: Jk(at+b+) (49,0%),

Tk(a-bb) (21,0%), Tk(atb) (30,0%), Jk(a-b-) (0%). MNSs System: (M+N-)
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(32,0%), (M+N+) (51,0%), (M-N+) (17,0%), (M-N-) (0%), (S+s-) (8,9%),
(S+s+) (39,4%), (S-st) (51,1%), (S-s-) (0,6%). The antigen study was carried
out with standard techniques through gel centrifugalization and with strict
adherence to the manufacturers’s guidelines. The rates found for each antigen do

not differ significantly from those given in the scientific literature in Brazil.

*Work done in the CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA - HEMOCE

[HEMATOLOGY AND HEMOTHERAPY CENTER OF CEARA].

#% Pharmaceutical Biochemist who attended the 12™ Specialization Course on Hematology and

Hemotherapy.
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9. ANEXO

9.1 Figuras.

92 Tolheto informativo sobre o PROFEN, distribuidos aos doadores de

sangue.

9.3 Ticha de cadastro do doador do PROFEN, preenchida pelo Servigo

Social.

9.4 Ficha de cadastro do doador do PROFEN, preenchida pelo Setor de

Imunohematologia.

9.5 Ficha arquivo de doadores do PROFEN.
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9.1 FIGURAS

Diluicio da amostra " Adigiio do sangue nas cartelas
de sangue
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Centrifuga padronizada para
técnicas em cartela - Dia Med

Exemplos de resultados em cartelas
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9.2 FOLHETO INFORMATIVO SOBRE O PROFEN
DISTRIBUIDOS AOS DOADORES DE SANGUE

57

PROGRAMA DE FENOTIPAGEM ERITROCITARIA DE
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE - PROFEN

Tudo que vocé precisa saber para fazer parfe dele

1.0 queé fenotipagem eritrocitéria ?
£ a determinagiio de um grupo de antigenos presente pas células do doador.

2. Todos os doadores s3o fenotipados ?
Sim. Todos os doadores sio fenotipados para o sistema ABO (antigenos A, B, e AB)

3. Existem outros antigenos ?
Atualmente sio conhecidos mais de 600 antigenos de grupos sangiiineos. Alguns sio
extremamente importantes (como o0s descritos anteriormente) e devem ser
determinados antes de qualquer transfusio. Qutros s6 cavpsario problemas em
pacientes que tomam muitas transfusdes durante a vida.

4. Que outros antigenos sS40 €sses ?
S#o antigenos dos sistemas RH, Kell, Duffy, Kidd, MNSs

5. Quem se beneficia com o PROFEN ?
Os portadores de anemias congénitas ou cronicas, pacientes em tratamento de
leucemias ou outras doengas malignas.
Estes serdio os grandes beneficiados com a implantacfio do Programa de Fenotipagem
FEritrocitaria de Doadores de Sangue (PROFEN)

6. Como & feito esta fenotipagem ?
Este é um exame de sangue que serd feito adicionalmente em todos os doadores que

disserem sim a esta proposta. Vocé nio fara nada alem de doar o sangue e fazer o
cadastramento. O laboratorio de Imuno-hematologia do HEMOCE ¢ que ficara

encarregado de realizar todos os testes necessarios.

7. Quem pode participar do PROFEN ?
A primeira exigéncia ¢ que o doador aceite fazer parte deste program:l
expontineamente. Além disso, ele precisa ser um doador de repetigio (ja ter doado
pelo menos uma vez) ter entre 18 e 50 anos, ter endereco fixo em Fortaleza, poder ser
facilmente contactado (telefone em casa ou no trabalho) e se dispor a vir fazer uma
doaciio de sangue quando for eventualmente chamadeo.

8. O doador fenotipado pode continuar fazendo doagdes de sangue normalmente ?
Sim, mas o ideal seria doar o minimo possivel, para que vocé possa estar apto para
doaciio quando eventualmente for contactado.

Se vocé se identificou com o que foi explicado aqui e aceitar participar do PROFEN, nos
lhe asseguramos que este seu gesto sera de grande importéncia para muitos pacientes que
terfio seu tratamento vacilitado e melhorado.

VOCE JA PODE SE ORGULHAR !
FAZENDO PARTE DO FROFEN, VOCE ESTARA SALVANDO PACIENTES MUITO
ESPECIAIS
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9.3 FICHA DE CADASTRO DO DOADOR DO PROFEN
PREENCHIDO PELO SERVICO SOCIAL.

PROGRAMA DE FENOTIPAGEM ERITROCITARIA DE
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE - PROFEN

FICHA DE CADASTRAMENTO
Ne°: DATA:
NOME:
IDADE: _ DATA DE NASCIMENTO___/___/
SEXO: COR: EST.CIVIL
NATURALIDADE: PROCEDENCIA
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE TRABALHO:

OUTRO TELEFONE P/ CONTATO:

INFORMACOES IMPORTANTES:

1. VOCE JA FOI TRANSFUNDIDO ALGUMA VEZ ? QUANDO ?

» VOCE JA TEVE ALGUMA GESTAGAO ? QUANTAS ?

Sim, aceito fazer parte do Programa de Fenotipagem Eritrocitaria de Doadores de
Sangue do HEMOCE, tendo recebido todos os esclarecimentos necessrios para tanto. Tenho

conhecimento de que serei chamado para fazer doacdo de sangue quando for necessario.

ASSINATURA DO DOADOR FUNCION. RESPONS. PELO CADASTRAMENTO
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9.4 FICHA DE CADASTRO DO DOADOR DO PROFEN
PREENCHIDA PELO SETOR DE IMUNO-HEMATOLOGIA.

FENOTIPAGEM DO SISTEMA
RH, KELL, DUFFY, KIDD, MNS
EM DOADORES DE SANGUE

NOME:

N°¢ FICHA: DATA DOACAO:

IDADE: SEXO: COR:

ENDERECO:

FONE:
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FILIACAO:

GRUPO SANGUINEO: FATOR RH:

FENOTIPOS

OBS.:
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9.5 FICHA ARQUIVO DE DOADORES DO PROFEN
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