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RESUMO

Foi realizado estudo com o objetivo de identificar anticorpos anti-
eritrocitario em TAD positivo através do método de elui¢do pela glicina
acida.

De 84 eluatos, 53 foram negativos 31 foram positivo. Nas elui¢des
positivas 26 tiveram panaglutinacio e 5 anticorpos foram identificados.

Nés concluimos que a avaliagdo de um TAD positivo podera ser

restrita para aqueles pacientes com suspeita de hemolise imune.
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ABSTRACT

The aim of the study realized was to identify the red blood cell
antibody by the acid glicin elution. Of the 84 elutions, 53 were negatives,
31 were positives. In the positives elutions, 26 were panagglutions, and 5

had the red blood cell antibody identified.
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INTRODUCAO

Em 1945 Coombs, Mourat ¢ Race descreveram uma técnica ja descrita por
Moreshi em 1908 mas ndo divulgada, que permitia a detecglio de anticorpos ndo
aglutinantes “in vitro”, utilizando o soro antiglobulina humana — o teste de Coombs
indireto (TAIL).">

No ano seguinte, os mesmos autores demonstraram a sensibiliza¢io “in vivo”
dos eritrécitos anti-RH, na doenga hemolitica peri-natal( DHPN), permitindo assim a
elucidagiio de sua patogénese, através de uma técnica conhecida como teste de

— ———

antiglobulina direta (TAD). O teste de antiglobulina (direto ¢ indireto) pode, assim ser

considerado a maior descoberta da medicina transfusional, depois do
sistema ABO, (% 140

O teste de Coombs direto (TAD) positivo permite detectar “in vivo” o
revestimento dos ertrécitos por imunoglobulinas ou fragdes do complemento . A sua
importineia ndo se restringe 8 DHPN, mas também ao estudo das reagdes transfusionais
¢ no diagnostico das anemias hemoliticas induzidas por drogas ouw por outros auto-
anticorpos, sendo a sua realizagfio obrigatéria sempre que existir em sinais de hemolise
com suspeita de mecanismo imune. (14.09

Porém, do mesmo modo que um resultado negativo ndo exclui a existéncia de
anemia hemolftica, um resultado positivo nfio implica necessariamente na sua
existéncia. 4

A eluigdo & um processo pelo qual células que estdo revestidas com anticorpos
sio tratadas, por uma variedade de técnicas quimicas e imuno-quimicas, levando ao
rompimento das ligagGes entre o antigeno e o anticorpo, liberando-o e possibilitando
sua identificagio. O anticorpo pode ser eluido da superficie da hemdcia e identificado
utilizando-se a técnica do TAL Portanto a partir de um TAD positivo e um TAI negativo
existe a necessidade de identificagfio do anticorpo envolvido através de técnicas de
eluicgo. 4> 19

As técnicas de eluiclio sdo associadas ao ataque das ligagSes covalentes do
complexo Ag-Ac, com o objetivo de causar sua dissociagio (13) Esse ataque, s vezes
pode ndio ser suficienie para realizar a dissociagdo, e em algumas circunstincias essa

ligagdo podera ndo ser dissociada.
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Existem fatores ( Forgas de Van de Waals, Forcas eletrostiticas, Pontes de
Hidrogénio, ligagdes hidrofobicas.) responsaveis por prender o complexo Antigeno-
Anticorpo, ¢ através das técnicas de eluiglo, sio modificados permitindo sua
dissociagiio @ %%29_ A elnigio pode ser feita por diversos processos: calor, modificagio
do pH e/ou da forca ibnica, solventes orgénicos etc, fornecendo energia ao sistema
retirando os anticorpos das hemécias. %

As técnicas de eluicfio agem quer alterando a termodindmica da reagfio antigeno-
anticorpo, quer neutralizando ou revertendo as forgas de atragio que mantém junto o
antigeno € o anticorpo, quer por outros meios. ©9)

A eluigiio pelo método da glicina 4cida pode ser usada para dissociar anticorpos
moleculares da membrana do eritrocito. Este procedimento tem sido usado com sucesso
em preparos de eluato. 3

O prineipio da eluigdo pela glicina 4cida ¢ a modificagdo do pH do meio. Ela foi
aperfeicoada por Rekving and Hannestad que aplicaram solugdo de tamp@o de glicina
acida para células intactas € observaram que anticorpos de diferentes afinidades
poderiam ser eluidos por redugio do pH da solugdo tampdo. oD
O objetivo do presente trabalho foi identificar anticorpos anti-eritrocitarios em TAD

positivo, através da técnica de eluigdio pela glicina dcida.
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MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 84 amostras de sangue de pacientes com TAD positivo, sem
transfusBes sangiiineas ha pelo menos 4 meses no laboratério de imunohematologia do
HEMOCE no periodo compreendido entre outubro/2002 e margo/2003. A populagio
estudada foi de ambos 0s sexos, com idade variando de 0 até 85 anos, com diferentes
diagnosticos. Todos os pacientes foram identificados e registrados .

As amostras estudadas apresentaram resultados positivos para o teste de
antiglobulina direta (TAD), com graus de aglutina¢io variando de 2+ a 4+ e as amostras
foram coletadas com anticoagulante (EDTA) ¢ sem anticoagulante, N&o foi necessario
nenhum preparo prévio do paciente para a coleta das amostras de sangue que foi feita
usando as técnicas convencionais de flebotomia. Todas as amostras foram processadas
com menos de 12 horas apds a coleta. Foi feito também a classificagdo do anticorpo e
fra¢do do complemento envolvido na reaciio do TAD.

Em todas as amostras foi realizado o teste de eluigdo o qual elui anticorpos pela
modificagfio do pH do meio e proporciona um eluato limpido ¢ claro. 1n

As técnicas de eluicfio foram realizadas corretamente, evitando a remog¢do de
eritrocitos, que pudessem prejudicar o resultado final. A lavagem foi cuidadosa de tal
maneira que o Ultimo sobrenadante  testado com a técnica do TAI resultou e
negatividade (usada como controle negativo), indicando que o anticorpo foi eluido. O
eluato foi entdio testado através do TAI usando hemicias teste I e I1 (ID-DiCell I-1I) e
cartelas “ID-Cartio LISS/Coombs” ¢ NaCl/Enzimatica. A partir da positividade deste
testes eluato, foi testado contra dois painéis de onze hemdcias fenotipadas para os
principais sistemas de grupo sangiifneo (Painéis utilizados: ID-Diapanel e P-DiaPanel),
utilizando as mesmas cartelas usadas para o TAL.

O procedimento do método de eluigiio utilizado, foi seguido de acordo com a
recomendagdo do fabricante.

As técnicas utilizadas na pesquisa foram:

1. Eluigdo pela glicina acida

2. Teste de Antiglobulina Direta (TAD) (técnica em gel teste)

3. Teste de Antiglobulina Indireta (TAI) (técnica em gel teste)

4. Teste de Coombs Direto com reativos monoespecificos anti-imunoglobulina

humanas, anti-IgG, -IgM, IgA, -Csd, -Csc.
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TECNICAS UTILIZADAS NESTA PESQUISA

ELUICAO ACIDA DE ANTICORPOS
Reativos:

- DiaCedel Solugdo Concentrada de Lavagem: frasco de 30 mL contendo tampéo de
glicina-NaCl. Conservante: 1,0% NaN3.

- DiaCidel Solu¢do de Eluigdo: frasco de 10 ml. contendo tampdio &cido de glicina
com indicador de cor, pronto para uso.

- DiaCidel Solugio Tampdo: frasco de 10 mL contendo tampéo Tris com albumina
bovina(1,2%), pronto para uso. Conservante: 0,1% NaN3.

- Reativo adicional necessario (Solucdo salina isotonica 0,9%)

- Amostras

- Preparacio da solucdo de trabalho para lavagem

- Diluir a “DiaCidel — Solugfio Concentrada de Lavagem” a 1:10 com 4gua destilada

(1 parte de concentragiio + 9 partes de dgua).

-

PROCEDIMENTO DE ELUICA

- Lavar as hemacias que tenham apresentado reagfo positiva no teste de Coombs
direto uma vez com solugfio salina isotdnica, devendo-se obter, no minimo, 1,0 mL
de concentra¢fio de hemidcias.

- Lavar 1,0 mL de concentrado de hemédcias 4 vezes com “DiaCidel — Solugfio de
Trabalho para Lavagem”.

- Ap6s a ultima lavagem, decantar completamente o sobrenadante, separando parte
deste sobrenadante para verificar a presenca de anticorpos irregulares(ver a
primeira observagéo).

- Adicionar 1,0 mL de “DiaCidel — Solugfio de Eluigio™ a 1,0 mL do concentrado de
hemacias lavadas. Homogeneizar bem.

- Centrifugar imediatamente por 1 minuto a 900g.

- Transferir o eluato (sobrenadante) para tubo limpo.

- Adicionar 5 gotas de “DiaCidel — Solugio Tampéo” e homogeneizar. Observar o

aparecimento de coloragdo azulada, indicando que o pH neutro de 7,0 (& 0,5) foi
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atingido. Se a coloragdo azulada ndio aparecer, adicionar mais tampfo(l gota de
cada vez), homogeneizando sempre.

- Centrifugar o eluato por 1 minuto a 900g para remover completamente residuos de
células.

- Eluato estd pronto para ser testado.

- Para pesquisa ¢ identificagdo de anticorpos, proceder de acordo com as técnicas
habituais,

- Sobrenadante da ultima lavagem devera ser usado como controle negativo.

TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETA(TAD):

(Técnica em gel teste)

Amostras com anticoagulante centrifugado por 10 minutos,

Identificar a cartela com o nome ou o nlimero do paciente.

- Preparar suspensdo de hemdcias a 0,8% em ID-Diluente 2 (LISS modificado).

- ID-Diluente 2 — colocar a temperatura ambiente (T.A.)

- Colocar no tubo de suspensfo 1,0 mL de ID-Diluente 2

- Pipetar 10 pL de concentrado de hemécia, homogeneizar cuidadosamente. A
suspensdo de hemacias deve ser usada imediatamente.

- Colocar em cartela ID-Cartfo “ LISS/Coombs”

- 50 pL da suspensdo

- centrifigar 10 minutos em centrifuga ID-centrifuga 12 SIi(Micro Tiping
System)1030rpm.

TESTE DE ANTIGLOBULINA INDIRETA(TAD:

(Técnica em gel teste)

- Amostra sem ou com anticoagulante.

- Centrifugar por 10 minutos.

- Reativos indicados: “ID-DiaCell I-1I”

- As hemécias testes e amostras devem atingir temperatura antes do uso.

- Identificar o cartdo ID-Cartdio *“1LISS/Coombs” corn nome on mimero do paciente.
- Pipetar 50 uL de cada hemdcia teste nos microtubos correspondentes.

- Adicionar 25 uL do soro ou plasma do paciente nos microtubas,

- Incubar por 15 minutos & 37° em ID-Incubadora.

- Centrifugar o cartdo durante 10 minutos em ID-Centrifuga.
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- Ler e anotar o resultado das rea¢des.

IDENTIFICACAO DA CLASSE DE IMUNOGLOBULINA E FRACAO DO
COMPLEMENTO:
(Técnica em gel teste)

- Reativos: exclusivamente para uso diagnostico “in vitro”.

- ID-Cartio “Screening [” com 5 micro tubos diferentes contendo reagentes
antiglobulinas humanas monoespecificos, anti-IgG, -IgA, -IgM, -C3c e -C3d
(suspensdo em gel e um controle negativo[ctl])

- ID-Diluente 2: LISS modificado para o preparo das suspensdes de hemicias,

- Amostra: sangue com anticoagulante.

- Preparagio da amostra; preparar a suspensfo de hemdcias a 0,8% em ID-Diluente 2
com a seguinte técnica:

1. Colocar no tubo da suspensfo 1,0 mL de ID-Diluente 2

2. Pipetar 10-12,5 pL de concentrado de hemdcias.

3. Homogeneizar,

4, A suspensio de heméacias pode ser utilizada imediatamente.

- Procedimentos:

- Identificar o ID-cartdio “Screening I” com o nome ou numero do paciente.

- Pipetar 50 pL de suspensiio de herndcias nos microtubos correspondentes.

- Centrifugar o ID-Cartdio durante 10 minutos na ID-Centrifuga.

- Ler e anotar o resultado das reacdes.

APARELHOS UTILIZADOS:

- Centrifuga ID-centrifuga 12 SH, (Micro Tiping System) 1030 rpm
- Centrifuga Clay Adams, Sero 2002, 3200 rpm
- Estufa ID-Incubaton 37 SI, -DiaMED id, (Micro Typing System)




DISCUSSAO

A positividade do TAD significa que eritrocitos “in vivo” estiio ligados com IgG
e/ou complemento. Geralmente, somente células ligadas com IgG apresentardo cluato
positivo Y%, A causa da positividade do TAD pode incluir uma reagdo transfusional
aguda ou retardada, doenga hemolitica do recém-nascido, transplante, anticorpos
induzidos por drogas e administracio de varios tratamentos com imunoglobulinas:
intravenosa (IVIG), imunoglobulina Rh(Rhlg), globulina anti-linfocitica, ¢ globulina
anti-timocitica. Essa positividade também pode aumentar secundéria a doengas que
atuam no ciclo celular, B-talassemia, doenga renal, mieloma multiplo, doengas auto-
imunes, AIDS e outras com elevados niveis de globulinas séricas. Na sua positividade, o
procedimento € realizar uma elui¢do usando uma das técnicas que possa identificar o
anticorpo € a sua positividade nfo significa que seja uma anemia hemolitica. Podendo
ocorrer em individuos hematologicamente normais. Em algumas situagbes ocorrem
reagdes falsamente positivas, cujas causas so maijoritariamente devidas a presenca de
células poliaglutindveis e 4 deposicio de complemento in vitro € em outras situagdes,
esta implicado um auto-anticorpo IgG que pode ser identificado ap6s ehigso. 2

O TAD pode ser positivo de uma forma inespecifica acontecendo mais
freqiientemente em doentes com patologias variadas especialmenie em estados
infecciosos ou em tratamento com diversos farmacos, onde o eluido obtido ¢
freqiientemente nfo reativo, ainda podendo ser sem significado conhecido. Essa
positividade pode manter-se indefinidamente sem qualquer significado patologico,
regredir ou em um pequeno namero de casos, evoluir para anemia hemolitica auto-
imune (AHAI).Em individuos com anticorpos induzidos por drogas, o dado mais
freqiientemente encontrado em estudo, foi o TAD positivo, estando presente no soro
e/ou eluido, mas néio havendo evidéncias de destruigiio acelerada dos eritrécitos. 22)

O TAD esti indicado apenas em doentes com suspeita de hemolise imune,
com fins diagnésticos, ou de monitorizagfio terapéutica. Nestas situagdes, o TAD
continua 2 ser um teste com um bom valor preditivo, %

Quando um TAD é positivo ¢ o TAI ¢ negativo um eluato poderd ser preparado

e testado contra um paine! de hemdcias. Estudos realizados por Harry Rubin na

modificacfio de um método de Vos and Kelsall(1956) mostrou que o anticorpo ¢ quase
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mas ndo completamente ehiido. Isto provou, no entanto, que embora o método de
elui¢iio ndo se complete ele quase chega a se completar. 4

A eluigiio é a técnica de liberagiio das moléculas do anticorpo, dos eritrocitos
onde elas estdo fixadas. Varias técnicas sdo utilizadas para eluir anticorpos , todas com
objetivo de dissociar os anticorpos da membrana dos eritrocitos. O processo € realizado
em 2 etapas. Na etapa 1, lava-se as hemdcias com salina, para retirar as globulinas. Na
etapa 2, prepara-se o eluato, ou seja, retira-se os anticorpos das hemacias de acordo com
a técnica usada. e reserva-se a Ultima lavagem para controle negativo. @z 11)

Existem varias técnicas de eluigio. As mais usadas sfo: Calor(56°C), LUI
(congelamento/ descongelamento), Glicina acida, Glicina acida/EDTA ,Cloroférmio,
mas ndio existe uma técnica eficaz para todos os casos. Com isso, os laboratorios devem
escolher um procedimento de sua preferéncia, levando-se em conta a sensibilidade, as
conveniéncias operacionais e disponibilidade do material, ¢'"->* "

As vérias técnicas utilizadas todas mostram vantagens e desvantagens.

Calor 56°C ¢ de baixo custo ¢ ficil execucdo , elui anticorpos IgM(anticorpos
frios) e ABO, mas é inadequada para os anticorpos IgG(Rh, K, Fy,Jk).

LUI (congelamento/descongelamento) é de baixo custo e facil execugdo, ¢ a
mais sensivel para anticorpos ABO(IgM), mas inadequada para alo-anticorpos e auto-
anticorpos IgG.

Cloroformio é de baixo custo e facil execugfio. Sensivel para a maijoria dos
anticorpos dos sistemas de grupos sangiiineos. Seu uso € desaconselhavel por tratar-se
de solvente carcinogénico ¢ toxico (obrigado capela de exaustdo).

Glicina 4cida/EDTA ¢ cloroquina elui anticorpos sem causar ruptura dos
eritrocitos, porém inadequada para antigenos Kell. Se o tratamento com cloroquina for
prolongado (2 horas ou mais) pode ocorre enfraquecimento tambem dos antigenos Rh.

Glicina 4cida proporciona eluato limpido e claro, podendo ser utilizada em
qualquer técnica de identificacfio de anticorpo, age pela modificagdo do pH do meio.
Inadequada para anticorpos do sistema Kell (enfraguece os antigenos Kell.) 710 A
técnica usada no estudo das amostras foi a da glicina dcida que entre as outras € a mais
aplicada. E muito simples e rapida, por isso é a mais usada na rotina da maioria dos
bancos de sangue. Para sen procedimento € necessdrio uma quantidade pequena de
sangue (1ml), uma das suas vantagens é proporcionar um eluato sem hemolises além de
reduzir os riscos 4 exposigdes quimicas perigosas. A reatividade dos eluatos obtidos

através dessa técnica é superior comparando-se com as outras. U710
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Os resultados obtidos com as amostras em estudo, apesar de ter sido identificado
cinco anticorpos, aparentemente ¢ um indice baixo, mas estd de acorda com outros
estudos realizados. Ronald E. Domen, Jean Grattan em estudo sobre a eficacia de
elui¢iio de anticorpos em pacientes com TAD positivo, estudaram 122 eluatos dos quais,
83 foram negativos(68%), 35 tiveram panaglutinagio (28,7%), entre os demais houve
casos inconclusivos, outros envolvidos com aloanticorpo.

Em outro estudo avaliando a técnica de eluiglio da glicina 4cida, realizado no
laboratério de Imunohematologia do HEMOCE (1998), mostrou que das 90 amostras de
pacientes so foram identificados 4 anticorpos, entre eles: 2 anti-D, lanti-E, 1 anti-Kell e
0s demais nio identificados.

Comparando o estudo realizado com os anteriores, 0 nosso estudo em 84 amostras
de pacientes, o resultado esta compativel com o encontrado na literatura.

Analisando as amostras dos pacientes em estudo, os diagnosticos clinicos foram
variados como: anemia auto-imune, LLC, anecmia hemolitica do recém nascido, PTI,
mieloma multiplo, pancitopenia, Sd. de Evans e outras.

Em virtude dos altos niveis de Imunoglobulinas, associados as patologias
encontradas neste estudo, a aglutinacio com quase todas as hemécias do painel pode
estar justificada. No entanto, a possibilidade de haver auto-anticorpos néio pode ser
afastada.

Os anticorpos encontrados no estudo com especificidade anti-D, anti-E ¢ anti-e,
sdio produzidos contra os antigenos do sistema Rh. O outro anticorpo encontrado foi o
anti-N produzido contra antigenos do sistema MNSs.

A pesquisa realizada sugere que novos estudos sejam realizados com varias
técnicas de eluigio para uma melhor avaliagio, embora a técnica de eluiciio acida

mostre-se favoravel para a maioria dos laboratérios de Imunohematologia. 7'V
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RESULTADOS

Em um total ostras , com TAD positivo, com grau de aglatinagio de 2+

a 4+, foi realizado o TAI através da técnica de eluigio com glicina 4dcida apresentando

resultado negativo para 53 amostras (63%) e positivo para 31 amostras (37%). (Tab. 1)

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS DE ELUATO
COM GLICINA ACIDA POSITIVAS NO TESTE DE
ANTIGLORULINA INDIRETO (TAI)

HEMOCE 2002
N Yo
NEGATIVO 53 63
POSITIVO 31 37
TOTAL 84 100

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS DE ELUATO COM GLICINA ACIDA POSITIVAS NO
TAl. HEMOCE 2002

POSITIVO

37%
B NEGATIVD

H POSIMTNVO

NEGATIVO
63%
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Dessas amostras 43 foram do sexo feminino (51%) e 41 do sexo masculino

(49%).(Tab. 2)

DISTRIBUICAQ DAS AMOSTRAS
ESTUDADAS QUANTO AO SEXO.

HEMOCE 2002
N Yo
MASCULINO 41 49
FEMININO 43 51
TOTAL 84 160

DISTRIBUIGAO DAS AMOSTRAS ESTUDADAS QUANTO AO SEXO.
HEMOCE 2002

N\
\‘.
\

1}\

8

B MASCULIND

= FEMININO

z
00B3BNSEE883385 88

N

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS ESTUDADAS QUANTO AC SEXO.
HEMOCE 2002

49% A MASCULING

# FEMININO
51%
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Das amostras positivas, 10 foram do sexo masculino (32%) e 21 amostras foram

do sexo feminino. (Tab. 4)

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS DE ELUATO
COM GLICINA ACIDA POSITIVAS NO TATEM

RELACAO AO SEXO.
HEMOCE 2002
POSITIVA %
MASCULINO 10 32
FEMININO 21 68
TOTAL 31 100

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS DE ELUATO COM GLICINA ACIDA
POSITIVAS NO TAlI EM RELAGAO AO SEXO. HEMOCE 2002

@MASCULINO

POSITIVA

mFEMININO
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Em todas as 84 amostras com TAD positivo, foi realizado teste adicional para a

classificacdo das imunoglobulinas e das fragdes do complemento envolvidos na reagio,

resuftando em: 32 amostras (38%) demonstrando somente IgG ligada a membrana do
critrocito; 7 amostras (9%)foram demonstradas IgG-C3d; 3 amostras(4%) foram
demonstradas IgG-IgM-C3d; 1 amostra (1%) foi demonstrada IgM-C3d-C3c¢ ; 1 amostra
(1%) IgG-IgA-C3d-C3c; 1 amostra (1%) foi demonstrado IgG-IgA-C3d . Nas demais

amostras nio foram determinadas as classificacoes. (Tab. 3)

DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAR ESTUDADAS( N=84 ) QUANTO A
CLASSE DE IMUNOGLOBULINAS E DA FRACAO DO COMPLENTO

Classe de imunoglobulina/complemento Nimero %
Nio determinados 39 46
1gG 32 38
1gG -C3d 7 9
IgG -IgM - C3d 3 4
IgM - C3d-C3c 1 1
IgA -C3c-C3d 1 1
IgG-IgA-C3d 1 1
TOTAL 84 100

DISTRIBUIGAO DAS AMOSTRAS POSITIVAS QUANTO A CLASSE DAS

IM UNOGLOBINAS E FRAGAO DO COMPLEMENTO

[ Nao determinados
migG

O1gG -C3d

O1gG -igM - C3d

H IgG - C3d-C3c
@IgA -C3c-C3d

migG-IgA-C3d
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Todas as amostras analisadas, foram testadas ap6s a Gitima lavagem, mostrando
reacdio negativa, quando testadas em paralelo com o eluato. Os eluatos quando positivos
com o TAI foram testados contra dois painéis de 11 hemdcias com fenétipos conhecidos
e em seguida analisados por um antigrama (anexo) que possibilitava a identificacio do
anticorpo quando presente. Das amostras que tiveram os seus anticorpos identificados; 2
anticorpos tratava-se de anti-D de recém-nascidos de méaes com anti-D ;1 anti-e ; 1 anti-

Eel anti-N.

DISTRIBQICAO DOS ANTICORPOS IDENTIFICADOS
ATRAVES DO ELUATO COM GLICINA ACIDA DE
ACORDO COM A ESPECIFICIDADE.

HEMOCE 2002/03
ESPECIFICIDADE N %
ANTI-D ] 2 7
ANTI - ¢ | 3
ANTI - E 1 3
ANTI- N 1 3
TOTAL 5 16

DISTRIBUIGAO DOS ANTICORPOS IDENTIFICADOS ATRAVES DO ELUATO COM
GLICINA ACIDA DE ACORDO COM A ESPECIFICIDADE.

“ = ®WANTI - D
{11 ]
- R S -
[=]
= CJANTI - e
g - e
=
c BWANTI - E

0 = ' MANT - N
ANTI-D ANTI-e ANTI-E ANTI-N

ANTICORPOS
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No estudo realizado foi demonstrado que na maioria das amostras analisadas, a
eluigio de anticorpos foi clinicamente 1til, embora nfo obrigatoriamente necessaria. A
maijoria dos TAD positivos apresentaram e¢luato negativo, isso provavelmente
secunddrio ao uso de drogas, doengas com niveis elevados de globulinas ou outras

causadas por formac3o de alo-anticorpos.
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CONCLUSAQ

Observamos, que o método de eluigfo , ndo pode ser usado como pardmetro Unico
para identificagdo de anticorpos.Muitas vezes ele pode auxiliar, mas nem sempre a sua
identificagfio ¢ possivel. Se uma amostra estd sendo analisada na confirmagio de uma
hemolise mediada por auto-anticorpo, mais de um método de eluigdo podera ser
realizado na tentativa de identifica-lo.

O método utilizado na andlise das amostras, apesar de ser considerado um dos
melhores, apresentou um alto indice de negatividade. O ideal seria trabalhar no

laboratério de Imunohematologia com mais de um método, como alternativa de rotina.
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