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RESUMO

Foram analisados 824 pacientes politransfundidos, dos quais, 328 do sexo
masculino € 499 do sexo feminino, com variados diagnodsticos, idades ¢ ABO/Rh,
submetido 4 quimioterapia e fenotipados para os sistemas Rh e Kell antes da primeira
transfus@o no laboratorio de Imunohematologia do HEMOCE-CE entre dezembro de 1998
a marc¢o de 2004. A aloimunizagio eritrocitaria ocorreu €m nove pacientes masculinos ¢ em
trinta e cinco pacientes femininos. O nosso estudo revelou que os aloanticorpos
eritrocitarios mais freqiientes, em ordem decrescente, foram: anti-E, anti-C, anti-Kell e anti-
D. De acordo com a classificagio de Fisher-Race (CDE) dos 44 pacientes aloimunizados,
trinta e oito (86,3%) eram CcDee RH positivos e seis (13.7%) eram ccdee RH negativos.
Através dos resultados obtidos concluimos, que o ideal seria que o servico de
Imunohematologia oferecesse a fenotipagem para todos os sistemas de grupos sangilincos

para evitar a aloimunizagéo eritrocitaria.
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ABSTRACT

It was done restrospective analysis in 824 politransfusion patients, 328 male and
499 female with different ages, pathology and ABO/RH. They make a quimioterapia
treatment and fenotype to RH and Kell systems before the first transfusion and they were
treated in HEMOCE-CE between december 1998 and march 2004. On this analysis the
alloimunization happened in 9 male and 35 female. These 44 alloimunization patients by
Fisher-Race classifition 38 (86,3%) CcDee Rh + and 6 (13.7%) ccdee Rh -, According to
the analysis the best treatment to the patients would be that the patients were fenotyped to

the other blood group system to avoid the alloimunization.
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L.INTRODUCAO

As proteinas da superficie dos eritrocitos funcionam como antigenos, sendo
conhecidos mais de 400 tipos diferentes. Esses antigenos estdo agrupados em vinte € seis
sistemas de grupos sangiiineos, cinco colegdes de antigenos € duas séries de antigenos,
conforme nomenclatura da Sociedade Internacional de Transfusdo, sendo os mais
importantes os sistemas ABO, Rhesus, MNS, L, P, Lewis, Lutheran, Kell, Duffy, Kidd € Xg
(DANIELS, 1995; LORENZI, 1999).

Os antigenos sdo substéncias que podem despertar uma resposta imunolégica
quando introduzidos em um receptor imunocompetente, € que podem reagir com anticorpos
produzidos a partir da resposta imune (ABBAS 1994b).

Anticorpos sdo proteinas secretadas por plasmocitos em resposta a interaclo
especifica com antigenos. S3o capazes de distinguir pequenas diferencas na estrutura
primaria dos antigenos e, dessa forma, combinam-se apenas com 0S determinantes
antigénicos que provocaram a sua sintese. Sendo assim cada epitopo corresponde um
anticorpo especifico. Essa combinagio especifica entre anticorpo € antigeno estabelece uma
interagio muito estreita, reduzindo a0 maximo as distancias entre os sitios de ligagio. A
presenga de anticorpos na superficie de antigenos facilita a fagocitose ¢ a ativacdio do
sistema complemento (ABBAS 1994a).

Os antigenos de membranas celulares sdo os mais imunogénicos de nossa especie,
como os de histocompatibilidade do sistema HLA, € os dos sistemas de grupos sangiiineos
eritrocitarios, em particular os dos sistemas ABO, Rh, Duffy, e Kidd (CHOW 1994).

O sangue € os componentes sangiiineos sao considerados medicamentos, porque séo
empregados nos tratamentos de patologias (HARMENING, 1992). Da mesma forma que
ocorre com outros medicamentos, podem ocorrer efeitos adversos, gerando a necessidade
da cuidadosa relagdo do binémio risco/beneficio quando se langa mao do sangue para a
terapia.

A transfusdo de sangue é indicada para aumentar para aumentar a capacidade de
transporie de oxigénio ¢ conseqlientemente a concentragio de hemoglobina dos pacientes

com anemia aguda ou crénica. O risco da transfusdo € necessario contra seu beneficio,
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embora a condigio clinica do paciente seja uma parte essencial para a decisio da
transfuséo.

A imuniza¢fio a antigenos estranhos, as reagdes hemoliticas e a possibilidade de
adquirir doengas infecciosas, através de transfustes sanguineas, tem levados médicos e
pesquisadores a fazer avaliagdes mais criticas da pratica transfusional €, em conseqiiéncia,
ter maior interesse nos efeitos adversos das transfuses sangiiineos.

O efeito adverso mais severo ¢ aquele que resulta em hemdlise do samgue
transfundido devido a anticorpos pré-formados no plasma do receptor. A reagiio
transfusional hemolitica imediata, com destrui¢Ho intravascular das heméacias transfundidas,
pode levar a morte,

Pacientes que recebem transfusdo de sangue e/ou componentes podem desenvolver
anticorpos contra inimeros antigenos eritrocitarios €, meses ou até mesmo, anos apos as
transfusdes, podem apresentar reagdes transfusionais hemoliticas tardias com destruicio
extravascular das hemdcias, devido a anticorpos nfo detectados em testes pré-transfusionais
(CASTILHO, 1996)

A destruigio imune se inicia quando os aloanticorpos se ligam aos seus antigenos
correspondentes na superficie das hemadcias. Os sistemas biologicos que podem ser ativados
sdo: sistema complemento, o sistema da coagulagdo, sistema fibrinolitico e os mediadores
vasoativos que, por sua vez, afetam os sistemas: renal, circulatdrio, reticuloendotelial € o
nervoso autébnomo (DELVES, 2000a).

A maioria das reagdes hemoliticas agudas ou tardias in vive provavelmente envolve
o complemento em algum grau, uma vez que ao aloanticorpos eritrocitarios pertencem as
classes IgM e IgG (subclasse IgGl e IgG3, esta dltima, predominantemente), que sdo
capazes de ativar a cascata de amplificagiio do complemento(WINKELSTEIN, 1997)

O complemento consiste de uma série complexa de proteinas que complementam os
efeitos especificos dos anticorpos. Constitui um elemento essencial das defesas humorais, €
seus diferentes constituintes sfo eficazes apos ativagiio mutua, seguindo uma ordem bem
estabelecida. Pode-se dizer que o complemento realiza as trés seguintes atividades
biologicas principais: ativagio do sistema imunologico, lise de células alvo e facilitagio da
fagocitose do antigeno (opsonizag¢fio pela adesdo de componentes do complemento as

células ). Estes eventos estfio baseados em uma cascata de amplificagfio enzimatica ativada



por uma de suas trés vias: a classica, na presenga do complexo antigeno-anticorpo; a
alternativa na auséncia do complexo antigeno-anticorpo ¢ a via da lecitina pela inferagdio de
carboidratos com proteinas plasmaticas ligadoras de manoses (DELVES, 2000a).

Anticorpos que fixam complemento afetam as hemacias in vivo, pela produgio de
lesdio na membrana eritrocitdria, que resulta em lise intravascular osmética aguda (hemolise
intravascular), e/ou pela indugfio de uma mudanga na membrana, que resulta em seqiiestro e
destruigio extravascular das hemdcias alteradas, pelos macrofagos do sistema
reticuloendotelial (hemdlise extravascular). Este altimo mecanismo ocorre com maior
freqiiéncia e, portanto, € considerado importante do ponto de vista clinico(THOMPSON,
1968).

Quando a via classica do complemento é ativada, C3a e C5a sdo liberados no
plasma e atuam como potentes anafilotoxinas (DELVES, 2000b). Conseqiicntemente,
aumentando a vasodilatagio e permeabilidade do endotélio vascular. Através da liberagio
de aminas vasoativas tais como: serotonina e histamina, que podem produzir febre,
hipotensdo arterial e choque.

A detecgio de anticorpos irregulares ¢ realizada testando o soro em estudo contra
hemacias com o maior numero possivel de antigenos conhecidos. Estas sdo chamadas de
selecdo e podem ser obtidas comercialmente, com duas amostras de hemdacias do grupo O
com antigenos ja determinados. A escolha do grupo O ¢ importante por eliminar reagdes
devidas a isoaglutininas ABO. A pesquisa de anticorpos irregulares é realizada pela técnica
tubo e gel do painel quente. Se soro do paciente reage com uma ou mais células do painel
de selegdo, pode-se deduzir que no soro do paciente contém um ou mais anticorpos dirigido
contra um ou mats antigenos presentes nas hemacias usadas.

Na pratica transfusional atual devido ao risco associado a transfusdio e gesta¢Oes
futuras, tem-se procurado realizar transfusdes fenotipicamente compativeis com os
antigenos eritrocitdrios mais imunogénicos, como prevencdo da aloimunizagio
(CASTILHO, 1996b).

Em pacientes politransfundidos, um anticorpo previamente nio detectado, que
aparece em uma amostra coletada imediatamente apos a reacgdo, pode representar, na
realidade, uma resposta as celulas transfundidas muito antes desta transfuséo.
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Desta forma, verificar a historia transfusional do paciente € parte essencial da
investigac#io da reagdo transfusional (CASTILHO, 1996b).

Apesar dos avangos técnicos da imunohematologia, principalmenic no
desenvolvimento de novos métodos na detecgdo de anticorpos anti-eritrocitédrios irregulares,
ainda ndo existe uma Gnica iécnica que detecte todos os anticorpos clinicamente
significantes (CASTILHO, 1996Db).

Os anticorpos podem ser encontrados em pacientes politransfundidos, gestantes,
individuos com estimulos imunogénicos ndo conhecidos ¢ hemofilicos que foram expostos
a tais antigenos, através do uso de crioprecipitado e Fator VIII concentrado (CASTILHO,
1996a).

A ocorréncia de anticorpos irregulares em pacientes politransfundidos tem
estimulado vérios pesquisadores a determinar a freqiéncia de aloimuniza¢io em
populagdes distintas, levando em consideragiio as diferengas étnicas existentes entre elas,
uma vez que a distribuigio dos antigenos erifrocitarios varia de acordo com a raga

(CASTILHO, 1996b).
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2.0BJETIVOS

|. Determinar a incidéncia de aloimunizacio em pacientes politransfundidos
atendidos no HEMOCE-Ce apos transfusio de concentrados de hemacias;

2. Identificar os aloanticorpos detectados;

3. Determinar os aloanticorpos eritrocitarios mais freqgiientes.

4. Determinar a freqii€ncia fenotipica do sistema Kell em pacientes aloimunizados
do Hospital Dia (HUWC) - HEMOCE

5. Determinar a freqiéncia fenotipica do sistema RH em pacientes aloimunizados

do Hospital Dia (HUWC) -~ HEMOCE de acordo com a classificacio de Fisher-Race (
CDE).
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3.MATERIAL E METODOS

Foram retrospectivamente analisadas 841 fichas de pacientes submetidos a
Quimioterapia (Q.T.) no ambulatério de Hematologia do HEMOCE-CE no periodo de
dezembro de 1998 a margo de 2004, de ambos os sexos, apresentando vérios diagndsticos
de doencas agudas € cronicas. Desses, foram excluidos 14 pacientes por serem
transfundidos recentemente ou em um intervalo menor que 120 dias. A populagio incluida
foi constituida de 827 receptores.

Quando solicitada a transfusio de sangue para os pacientes submetidos a Q.T., sdo
realizados ABO/Rh, provas de compatibilidade e fenotipagem para os sistemas Rh-
subgrupos + C* e Kell . Sdo necessarias amostras com e sem anticorpos, colhidas de
acordo com as técnicas convencionais de flebotomia, sem nenhum preparo prévio.

O sangue do paciente 56 serd liberado quando os testes pré transfusionais forem
compativeis. No caso de positividade do PAI ( pesquisa de anticorpo irregular), o anticorpo
devera ser identificado através do painel de identificagio de hemacias (ID-DiaPainel e ID-
DiaPainel-P), fenotipado para os antigenos os quais o paciente nfio possui. A fenotipagem ¢
realizada imediatamente apos a obtengio da amostra coletada, utilizando a técnica em Gel
Centrifugacdo (DiaMed-ID-micro Typing system), seguindo as recomendagdes técnicas do
fabricante.

E importante para a fenotipagem dos sistemas Rh- subgrupos +C” e Kell saber a
data da titima transfusdo de concentrado de hemacias, pois caso o paciente tenha sido
transfundido nos Gltimos trés meses, a fenotipagem para os sistemas anteriormente citados

niio devera ser realizado devido ocorrer interferéncia dos antigenos do doador.

FENOTIPAGEM DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS
UTILIZANDO SORO HUMANO/HUMANO C, C%, ¢, E, ¢, KELL
(GEL CENTRIFUGACAQ)
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* Materiais:

- Amostra de sangue com ou sem anticoagulante.
- Pipetas automaticas/ponteiras.

- Caneta.

- Retroprojetor.

- Reldgio.

= Equipamentos:
- Centrifuga para separagfo de soro/plasma/hemacias.
- Centrifuga - ID - Centrifuge.

=  Reagentes:

- Cartelas especificas para os antigenos a serem determinados (ja contém os antisoros).
- ID - diluente 1 (Bromelina).

- Paine!l de hemdcias fenotipadas (para testemunho POSITIVO E NEGATIVO).
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s Técnica:

- Deixar os reagentes e amostras de sangue 3 temperatura ambiente por 10 minuto

antes do uso.
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Identificar a cartela com nome do paciente/doador e a data do teste.

Preparar uma suspensdo de hemacias a 5% em tubo hemélise (10x75mm) utilizando:

500p/ do diluente - 1 (Bromelina).

2514 do concentrado de hemicia.

Homogeneizar.

Deixar 10 minutos & temperatura ambiente.

Retirar a fita metilica delicadamente da cartela.
Homogeneizar.

Colocar 10u¢ da suspensfio de heméacia em cada microtubo,
Centrifugar por 10 minutos.

Interpretacio:
Aleitura é 4+, em fungdio da expressdo do antigeno. A ndo

aglutinacfio significa auséncia do antigeno.

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES (PAI)
(GEL CENTRIFUGACAO)

Materiais:

Amostra de sangue com ou sem anticoagulante.
Tubos de hemélise 10x75mm.

Pipetas Pasteur - automatica/ ponteiro.

Relogio.

Caneta.

Lapis marcador.

Equipamentos:
Centrifuga para separagfio de soro/plasma/hemécia.
Centrifuga (ID - Centrifuge Especial).
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Incubador (ID - Incubator).
Dispensador (ID - Dispenser).

Reagentes:

ID - diluente - 2 - LISS.

Cartelas LISS/Coombs.

Hemécias - testes ID-DiaCell I e Il - 0,8 mais ou menos 0,1%.

Técnica:
Deixar os reativos a temperatura ambiente, antes do uso.
Cenirifugar o sangue do paciente/doador por 10 minutos.
Identificar os microtubos da cartela LISS/Coombs com o nome ou nimero do
paciente/doador como segue; 1, 1L
Separar o plasma ou soro do paciente doador para a Pesquisa de Anticorpos Irregulares.
Retirar a fita metalica dos microtubos a serem utilizados.
Colocar com o préprio conta-gotas do ID- DiaCell I e II apés homogeneizar:
1 gota do ID- DiaCell I - no microtubo I
1 gota do ID- DiaCell II - no microtubo IL.
Adicionar 25w/ do soro ou plasma do paciente em todos os microtubos I, i1
Incubar por 15 minutos a 37°C.
Centrifugar a cartefa por 10 minutos e ler.
Interpretar € anotar os resultados em graus de aglutinagfio de 1+ a 4+
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Interpretacéo:

Hemacias presentes na superficie ou na extensfio da coluna do gel em I efou 11
Pesquisa de Anticorpos [rregulares POSITIVA.
Hemacias depositadas no fundo da coluna do gel em I ¢/ou I

Pesquisa de Anticorpos Irregulares NEGATIVO.

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS IRREGULARES
( LISS/COOMBS)
GEL CENTRIFUGACAO

Materiais:
Amostra de sangue com ou sem anticoagulante.
Tubos de hemoélise 10x75mm ou 12x75mm..
Pipetas automaticas/ponteiras.
Estante de trabalho.
Equipamentos:
Cenirifuga para separacio de soro/plasma/hemécias.
Centrifuga (ID-Centrifuge).
Incubador.
Reagentes:
Cartelas LISS/COOMBS .

10
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Técnica:
Centrifugar a amostra do paciente/doador por 10 minutos.
Deixar os reativos 4 T.A por 10 minutos antes do uso.
Identificar 2 cartelas de 1a 6, eoutrode 7a 11
Retirar a fita metalica dos microtubos.
Pipetar nos microtubos j4 devidamente identificados:
Gota das hemaécias( 1 a 11) do ID-DiaPanel (50uf) com o proprio conta-gotas
Em seguida adicionar 25uf do soro ou plasma do paciente em todos os microtubos.
Incubar as cartelas por 15 minutos a 37°C.
Centrifugar ¢ ler.
Para identificar o(s) anticorpo(s), utilizar 0 ANTIGRAMA que acompanha o painel de
hemadcias fenotipadas e pertencentes ao mesmo lote que foi utilizado para a pesquisa de
anticorpos.
OBS.: para confirmacio da identificagdo do anticorpo utilizamos técnicas enzimaticas.

Interpretacio:

Hemadcias presentes na superficie ou na extensfio da coluna do gel = presenca de
anticorpos irregulares.

Hemacias depositadas no fundo do microtubo da coluna do gel = auséncia de anticorpos

irregulares.

11



4.RESULTADOS

No periodo de dezembro de 1998 a margo de 2004, 841 pacientes do ambulatério do
servigo de Hematologia submetidos & quimioterapia, foram transfundidos com
concentrados de hemacias. Desses, foram excluidos 14 pacientes por serem transfundidos
recentemente ou, seja, em um intervalo menor que 120 dias. A populagdo incluida foi
constituida de 827 receptores.

O perfil da populagio estudada, quanto ao sexo € ao numero de unidades de
concentrados de hemécias transfundidas, esta exposto na tabela L

Tabela I - Distribui¢dio do numero de receptores (pacientes) e do numero de unidades de

concentrados de hemacias transfundidas em fungfio do sexo.

_ Unidades de concentrados de heméacias
Sexo Facisniss transfundidas
N % N % Média
Masculino 328 39.66 1012 42.30 3.08
Feminino 499 60.34 1381 57.70 2.76
Total 827 100 2393 100 2.85

Na tabela 11, esta relacionada a distribuigio dos receptores masculinos ¢ femininos

em funcio do sistema ABO e antigeno D.

12
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Tabela II - Distribuigfio dos receptores em fungdo do sistema ABO e antigeno D.

Sistema ABO e Receptores Total de receptores
Antigeno D Masculinos Femininos N %
O positivo 168 237 405 48.97
A positivo 102 166 268 3240
B positivo 24 50 74 8.94
AB positivo 07 i2 19 2.29
O negativo 16 15 31 3.74
A negativo 09 13 22 2.66
B negativo 02 06 08 1.00
AB negativo 00 00 00 00
Total 328 499 827 100

Na tabela III, estd relacionada a distribuicio das unidades de concentrados de

hemaécias em fungio do sistema ABO e antigeno D.

13
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Tabela III - Distribui¢io das unidades de concentrados de hemicias em funcio do sistema

ABO e antigeno D.
Sistema ABO Unidades de concentrados de hemacias transfundidas
antigeno D Masculino Feminino Total
N N N %
O positivo 520 643 1163 48.60
A positivo 321 431 752 31.40
B positivo 78 200 278 11.60
AB positivo 23 30 55 230
O negativo 44 31 78 3.20
A negativo 15 30 45 1.80
B negativo 11 16 27 110
AB negativo 0 0 0 0
Total 1012 1381 2393 100

Na tabela IV, esta relacionada distribuicfio dos receptores masculinos e femininos

em fungdo do numero de transfusdes.

Tabela 1V — Distribui¢iio dos receptores masculinos € femininos em fungiio do numero de

transfusdes.
Receptores
Transfusio Masculine | Feminino Total %
Pacientes com ! transfusiio
156 294 450 54.40
Pacientes com 2 transfusGes
45 78 123 14.90
Pacientes politransfindidos
(acima de 2 transfusdes) 127 127 254 30.70
Total 328 499 827 160,00
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Na tabela V, esta relacionada distribui¢iio dos receptores masculinos em funcio do

diagnostico.

Tabela V — Distribuigio dos receptores masculinos em fungiio do diagnostico.

Diagndstico Receptores masculinos %
Anemias 126 38.41
Cancer de bexiga 03 0.90
Céncer de prostata 11 335
Céncer de pulmio 15 4.60
Hemofilia A 3 0.90
Leucose aguda 0.90
Linfoma de Hodgkin 12 3.65
Leucemia linfoide aguda 10 3.00
Leucemia linféide cronica 8 2.40
Leucemia micloide aguda 5 1.50
Leucemia mieloide cronica 24 7.52
Linfoma nao Hodgkin 34 10.36
Mielofibrose 2 0.60
Mieloma mutiplo 16 4.90
Outras patologias 34 10.36
Pancitopenia 8 240
Sindrome mielodisplasica 14 425
Total 328 100,00
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Na tabela VI, esta relacionada a distribui¢@o dos receptores femininos em fungdo do

diagnostico.

Tabela VI — Distribuigéio dos receptores femininos em fungéio do diagnostico.

Diagnéstico Receptores femininos %
Anemias 27 43.50
Céncer de colo de utero 25 5.00
Céncer de mama 27 540
Céncer de ovario 20 4.00
Linfoma de Hodgkin B 12 2.40 N
Leucemia linfoide aguda 11 220
Leucemia linfoide cronica 13 2.60
Leucemia mieloide aguda 7 1.40

Leucemia mieloide cronica 35 7.00
Linfoma nao Hodgkin 21 4.20
Mieloma muitiplo 24 4.80 -
Outras patologias i 59 11.80
Pancitopenia 1t 220
Sindrome mielodisplasica 18 3.60
Total 499 100
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Na tabela VII, esta relacionada a distribuiciio de receptores de concentrados de

hemécias transfundidos do sexo masculino em fungdo do sistema ABO e antigeno D, ¢ da

aloimunizag¢3o.

Tabela VII - Distribui¢fio dos receptores de concentrados de hemacias do sexo masculino

em fungdio do sistema ABO e antigeno D, e da aloimunizacio.

Sistema ABO e ALOIMUNIZAGAO TOTAL
antigeno D Sim Nao N %
N % N %

O positivo 5 55.55 163 51.10 168 51.20
A positivo 4 44.45 98 30.70 102 31.10
B positivo 0 24 7.50 24 7.30
AB positivo 0 7 2.10 7 2.30
O negativo 0 16 5.00 16 4.80
A negativo 0 G 2.80 9 2.70
B negativo 0 2 0.60 2 0.60
AB negativo 0 0 0.00 0 0.00
Total 9 100 319 100 328 100,00
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Na tabela VIII, esta relacionada a distribui¢iio dos receptores de concentrados de

hemacias do sexo feminino em fungio do sistema ABO e antigeno D, e da aloimunizagio.

Tabela VIII - Distribuicio dos receptores de concentrados de hemdcias do sexo femnino

em fungfio do sistema ABO e antigeno D, e da aloimunizagfio.

Sistema ABO e ALOIMUNIZACAO
antigeno D Sim DAL
N % N % N %

O positivo 10 28.50 227 48.30 237 4750

A positivo 14 40.00 152 32.80 166 33.30

B positivo 5 14.30 45 9.70 50 10.00
AB positivo 0 0 12 2.70 12 240
O negativo 2 5.70 13 2.90 15 3.00
A negativo 3 860 10 2.20 13 2.60

B negativo 1 2.90 5 1.20 6 1.20
AB negativo 0 0 0 0 0 0

Total 35 100 464 100 499 100,00

A distribuicdo dos aloanticorpos entrocitarios detectados em fungfo do sexo esta

expresso na tabela IX.
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Tabela IX - Distribuigio dos aloanticorpos eritrocitarios detectados em fungZo do sexo

ALOANTICORFPO MASCULINO FEMININO TOTAL
N N N %
anti-E 6 10 i6 22.90
anti-C 2 10 12 17.10
anti-K 1 9 10 14.30
anti-D 0 6 8.60
anti-c 1 3 5.70
anti-Jk” 2 1 430
anti- Jk* 0 2 2 2.90
Indeterminado 1 11 12 17.10
QOutros 1 4 5 7.10
Total 14 56 70 100.00

A freqiéncia fenotipica do sistema RH em pacientes aloimunizados de acordo com

a classificagiio

de

Fisher-Race

(CDE)

expressa

na

tabela X. Dos 44 pacientes aloimunizados, 38 (86,3%) eram RH positivo e 6 (13,7%) RH

negativo.

19



) I

J

> X 2 ) ) ) ) )

J

}

)y o3 )

EPEDEDENEPED D B I

)

)

)

A ) J

)

Tabela X — Fregiiéncia fenotipica do sistema RH em pacienies aloimunizados de acordo
com a classificacio de Fisher-Race (CDE).

Reagbes das células com AntiD, C, E, ¢, e (1) | Fendtipo
Fator CDE(2) | N°de |Freqi€ncia
RH D C E c e (Fisher- |pacientes| (%)
Race)
+ + - + + CcDee 13 29.60
+ + - - + CCDee 07 15.90
+ + + + k CcDEe 5 11.40
+ . - + + CcDee 4 9.00
RH + + + + - + CCDEe 1 2.30
+ - + + - ccDEE 2 4.50
+ + + + - CcDEE 1 2.30
+ + + - - CCDEE 1 2.30
+ - + + + ccDEe 4 9.00
- - - + + ccdee 5 11.40
RH - - + - + + Ccdee 1 2.30
Total - 44 100.00

(1) Principais soros classificadores RH
(2) Nomenclatura CDE (Fisher-Race)

quanto ao sistema Kell e a0 sexo, estd expressa na tabela X1

A freqiiéncia fenotipica do sistema Kell em pacientes aloimunizados distribuido
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Tabela XI - Freqiiéncia fenotipica do sistema Kell em pacientes aloimunizados distribuido

quanto ao sistema Kell e ao sexo.

Sistema Kell Masculino Feminino Total %
K+ 0 3 3 7.00
K- 9 32 41 93.00
Total 44 100

A distribuigio dos pacientes aloimunizados do HUWC/UFC em fungiio do

diagndstico esté expressa na tabela XII.

Tabela XII - Distribui¢io dos pacientes aloimunizados em fungfio do diagnoéstico

Diagnostico pacientes aloimunizados %

Anemias 16 36.40

~ Cancer de colo de itero 01 2.20

Céncer de ovério 0l 220

Linfoma de Hodgkin 01 2.20

Leucemia linfoide cronica 03 N 6.80 o

Leucemia mieloide aguda T 01 2.20

~ Leucemia mieloide cronica 03 6.80

Linfoma nao hodgkin 04 9.30
Outras patologias 07 15.90

o Pancitopenia 01 220
Sindrome mielodisplasica 06 13.80
Total 44 100.00
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5.DISCURSSAO DOS RESULTADOS

A imunogenicidade do antigeno e da capacidade do sistema do receptor em
responder 4 estimulagiio antigénica e produzir anticorpos sio fatores fundamentais na
aloimunizagdo eritrocitiria pos-transfusional. A presenca de aloanticorpos eritrocitirios
pode resultar em dificuldade na liberacio de sangue compativel em transfusées posicriores,
reagdes transfusionais hemoliticas imediatas ou tardias.

Na analise retrospectiva dos pacientes do ambulatério de quimioterapia, foram
identificados varios aloanticorpos.

A distribuigfio dos sistemas de grupo sangiiineo ABO e antigeno D dos participantes
desse estudo é semelhante 4 da nossa populagio (Tabela II) (NEVES, 1987, SANTOS,
1990; SANTOS, 2002).

Os aloanticorpos identificados nestes pacientes, provavelmente, foram devido a
transfusdes anteriores ou gestagdes. No nosso servigo todos os pacientes da quimioterapia
sdo fenotipados previamente para os sistemas Rh e subgrupos e Kell. O numero total de
pacientes analisados ¢ de 841, destes foram excluidos 14 por terem recebido transfusdes em
intervalo inferior a 120 dias , restando portanto 827 pacientes, dentre estes 328 sdo do sexo
masculino 499 pertencem ao sexo feminino. O nimero de unidades transfundidas para o
sexo feminino foi superior ao sexo masculino. A incidéncia de aloimunizagio também foi
superior no sexo feminino. Os dados encontrados estdo de acordo com os achados na
literatura(CASTILHO, 1996)

Os aloanticorpos pertencentes aos sistemas Rh e KELL variaram de acordo com o
sexo. No sexo feminino foram identificados: anti-E, anti-C, anti-Kell, anti-D, anti-c, anti-
Jka, anti-Jkb e no sexo masculino também foram encontrados 0s mesmos anticorpos em
menor incidéncia com excegdo do Jkb que ocorreu em 2 pacientes do sexo masculino.

Os relatos de aloanticorpos eritrocitarios detectados com maior freqiiéncia foram:
anti-E e anti-Kell (DOMEN, 1988; RAMSEY, 1989; FLUIT, 1990; VICHINSKY, 1990;
HEDDLE, 1993; GALA, 1994, REDMAN, 1996; SCHONEWILLE, 1999,
OLUJOHUNGBE, 2001), anti-C e anti-Kell (ANGULO, 1999), anti-E e anti-C (LUBAN,
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1989) e anti-E (FONGSATIKUL, 1988). No nosso estudo, os mais freqiientes, em ordem
decrescente, foram: anti-E, anti-C, anti-Kell e anti-D.

Na fenotipagem para o sisiema Kell foi observada uma maior incidéncia dos
fenotipos K negativo, portanto de acordo com os dados achados na literatura (LEITE,
1998).

Na fenotipagem Rh ( D ) foi observado uma maior incidéncia dos fenotipos CcDee

e nos negativos ccdee estando portanto de acordo com os dados achados na literatura

(HARMENING, 1992)
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6.CONCLUSAQO

1. O maior nimero de receptores foram do sexo feminino.

2. O grupo sangiiineo (ABO/RH) mais freqgiiente entre os receptores foi o “0” positivo
que responde por 48,97% dos casos.

3. Os aloanticorpos eritrocitirios mais freqiientes, em ordem decrescentes, foram: anti-
E, anti-C, anti-Kell € anti-D

4, Dos pacientes aloimunizados em estudo, 38 (86,3%) eram RH positivos.
O fendtipo mais fregiiente encontrado foi: CcDee que representa aproximadamente
30% dos casos.

6. No sistema Kell 93% eram (K-) Kell negativos.
Na populagio aloimunizada (44), com diagndstico de anemia representam

aproximadamente quarenta por cento dos casos.
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ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS E FENOTIPADOS PARA O SISTEMA
RH-SUBGRUPOS +CW+K
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Os testes pré-transfusionais sdo eficazes na pesquisa de anticorpos irreg-
ulares (P.A.I) causadores de reagdes transfusionais hemolitica$. A histéria
transfusional do paciente é parte essencial da investigagio da reagio. Ob-
jetivo: Através de andlise retrospectiva da ficha transfusional eritrocitdria
dos pacientes submetidos & quimioterapia assistidos no HUW.C {Hospital
Universitario Walter Cantidio) UFC, atendidos pelo Hemoce, entre 12/98 a
03/04. A técnica utilizada para P.A.L, realizada em Liss/Coombs e Enzima
foi 0 método gel centrifugagio (DiaMed); a classificacho ABO, foi realizada
em tubo; fenotipagem para o sistema RH, realizada em gel centrifugacéio
usando & técnica enzimdtica ID-Diluente 1 (Bromelina) e cartelas Rb sub-
grupos +C¥+K (DiaMed). Foram analisados 827 casos sendo 328 do sexo
masculino e 499 do sexo feminino. Os aloanticorpos eritrocitarios identifica-
dos com mais freqiiéncia em ordem decrescente foram: anti-D (Rh1), anti-K
(K1), anti-C (Rh2) e anti-E (Rh3). Dos pacientes aloimunizados em estudo
(44), 38 (86,3%) cram Rh positivos ¢ 6 (13,7%) Rh negativos. No sexo
ferninino foram identificados 10 anti-E , 10 anti-C, 9 anti-K , 6 anti-
D, 3 anti-c e no sexo masculino foram identificados 6 anti-E , 2 anti-C,
1 anti-K, e 1 anti-c. O sistema mais imunogénico foi o sistema RH com a
presengs, do anti-D, o segundo, foi o sistema Kell com a presenca do anti-K.
Dos pacientes aloimunizados estudados, o fenétipo mais freqiiente nos RH
positivos foi CcDee (Ryr) (30%), e nos RH negativos foi cedee (rr) (11%).
A aloimunizagio eritrocitéria encontrada nao difere da populagao em geral,
mesmo considerando que a populacio estudada é politransfundida.
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ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS E FENOTIPADOS PARA
O SISTEMA Rh-SUBGRUPOS + CW +k

A esroria transfusional do paciente ¢é parte essencial da investigagiio da reagio. Através de analise
retrospectiva da ficha tranfusional eritrocitdria dos pacientes submetidos a quimioterapia assistidos no
H.U.W.C(Hospital Universitaric Walter Cantidio)/U.F.C,atendidos pelo Hemoce, entre 12/98 & 03/04,
constando de:P.A Lem Liss/Coombs ¢ enzima em gel centrifugagio(DiaMed); Classificagio ABO/Rh em
tubo; Fenotipagem para o sistema RH, em gel centrifugacio co ID-Diluente 1 e cartelasRh
subgrupos+Cw+K(DiaMed), foram analisadas 827 casos sendo 328 do sexo masculino e 499 do sexo
feminino. Os aloanticorpos ertrcitdrios identificados com mais frequéncia em ordem decrecente foram: anti-
D(RhI), anti-K(K1), anti-C(Rh2)e anti-R(Rh3).dos pacientes aloimunizados em estudo (44), 38(86,3%)
ewram Rh positivos e 6 { 13,7%) Rh negartivos. No sexo feminino foram identificados 10 anti-E , 10 anti-C
9 anti-K, 6 anti-D, 3 anti-c.No sexo masculino foram identificados 6 anti-E, 2 anti-C, 1 anti-K e 1 anti-c. O
sisterna mais imunogénico foi o Sistema RH, com a presenga do anti-D, o segundo, foi o Sistema Kell, com
a presenga a do anti-K. Dos pacientes alo imunizados estudados, o fendtipo mais frequente no Rh positivo foi
CcDee (R1r) (30%), e nos Rh negativos foi cedee (r1) (11%). Aloimuzagio eritrocitaria encontrada niio
difere da populagio em geral , mesmo considerando que a populagio estudada é politransfundida.



PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS E FENOTIPADOS PARA O SISTEMA Rh-SUBGRUPOS +C*+K
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INTRODUCAO

Os testes pré-transfusionais devem ser eficazes na pesquisa de anticorpos irregulares (P.A.I)
causadores de reacies transfusionais hemolitica. Os anticorpos sdo proteinas secretadas por plasmdécitos em
resposta a interacéo especifica com antigenos.(A.B.B.A.S).Desta forma, verificar a estoria transfusional do
paciente € parte essencial da investigaciio da reagiio .
Foram analisadas 827 fichas de pacientes politransfundidos, dos quais 328 de sexo masculino e 499 do sexo
feminino, com variados diagnésticos, idade ¢ Abo/Rh, submetidos a4 quimioterapia e fenotipados para os
sistemas Rh e Kell antes da primeira transfusdo no laboratério de imunohematologia do HEMOCE/UFC
entre dezembro/98 2 marco/04. ¥ L
OBJETIVOS

Determinar a incidéncia de aloimunizacio em pacientes politransfundidos , submetidos 2
quimioterapia, identificar os aloanticorpos detectados, determinar os mais frequentes ¢ a frequéncia
fenotipica do sistema RH de acordo com a classificacio de Fisher-Race.

MATERIAL E METODO

Estudo realizado através de ansdlise retrospectivo da ficha transfusional eritrocitiria dos pacientes
assistides ne H.U.W.C ( Hospital Universitirio Walter Cantidio ) UFC, atendidos pelo Hemoce, entre
dezembro / 98 & marco / 04 . Técnica utilizada para pesquisa e identificacfioc de anticorpos irregulares (
P.A.I), realizada em Liss / Coombs e Enzima pelo método gel centrifugacio ( DiaMed ).Classificacio ABO,
realizada em tubo. Fenotipagem para o sistema RH, realizada em gel centrifugacfio usando a técnica
enzimdtica ID- Diluente 1 ( Bromelina ) e cartelas Rh subgrupos +C"+K (DiaMed). Verificando-se a data da
ultima transfusio, devido 4 importancia para a fenotipagem.

RESULTADO

Foram analisados 841 pacientes , destes excluidos 14 por terem recebido transfusdes em intervalo
inferior a 120 dias , resultando 827 sendo 328 do sexo masculino e 499 do sexo feminino . Os
aloanticorpos eritrocitdrios identificados com mais freqiincia em ordem decrescente foram: amti-D (
Rh1), anti-K ( K1), ) anti-C ( Rh2 ) e anti-E ( Rh3 ). Dos 44 pacientes aloimunizados em estudo, 38
(86,3%) eram Rh positivos ¢ 6 (13,7%) Rh negativos. No sexo feminino foram identificados 10 anti-E , 10
anti-C, 9 anti-K , 6 anti-D, 3 anti-c e no sexo masculino foram identificados 6 anti-E , 2 anti-C, 1 anti-K,
e 1 anti-e.

CONCLUSAO

A populacio estudada é heterogénea do ponto de vista da necessidade transfusicional . Os pacientes
foram fenotipados para o sistema Rh e Kell na primeira transfusiio e alguns jd estavam sensibilizados por
transfusdes anteriores em outros hospitais, portanto nio houve incidéncia de noves anticorpos para o
sistema RH . O sistema mais imunogénico foi o sistema RH com a presenca do anti-D, o segundo, foi o
sistema Kell com a presenca do anti-K) . Dos pacientes aloimunizados estudados , o fenétipo mais freqiiente
nos RH positivos foi CcDee (R;r) ( 30% ) , ¢ nos RH negativos foi ccdee (rr) ( 11% ) . A aloimunizagdo
eritrocitiria encontrada nio é diferente da popula¢io em geral , tendo em vista que a populacdo estudada é
politransfundida. .




PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES
PO‘%ITRANSFUNDIDOS E FENOTIPADOS PARA O SISTEMA Rh-SUBGRUPOS
+C"+K

A.L.M.Lopes ',V.F.P.Silva’, F.N.G.Sales’ F.V.B. A.F.Gomes".

1-Aluno do curso de especializagiio.

2-UFC-Hemoc

3-Sesa-Hemoce

4-UFC-Hemoce

Os testes pré-transfusionais devem ser eficazes na pesquisa de anticorpos irregulares (P.A.I) causadores de

reacSes transfusionais hemolitica. Os anticorpos sdo proteinas secretadas por plasmécitos em resposta a interagdo
especifica com antigenos.(A.B.B.A.S).Desta forma, verificar a estéria transfusional do paciente € parte essencial
da investigagio da reagfo . Foram analisadas 827 fichas de pacientes politransfundidos, dos quais 328 do sexo
masculino e 499 do sexo feminino, com variados diagnésticos, idade e Abo/Rh, submetidos & quimioterapia e
fenotipados para os sistemas Rh e Kell antes da primeira transfusfo(no laboratério de irumohematologia do
HEMOCE/UFC entre dezembro/98 3 marco/04. Determinar a incidéncia de aloimunizagdo em pacientes
politransfundidos , submetidos 4 quimioterapia, identificar os aloanticorpos detectados, determinar 03 mais
frequentes ¢ a frequéncia fenotipica do sistema RH de acordo com a classificagio de Fisher-Race. Estudo
realizado através de andlise retrospectivo da ficha transfusional eritrocitaria dos pacientes assistidos no
H.U.W.C ( Hospital Universitirio Walter Cantidio )} UFC, atendidos pelo Hemoce, entre dezembro / 98 & margo /
04 . Técnica utilizada para pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares ( P.A.1 ) , realizada em Liss /
Coombs ¢ Enzima pelo método gel centrifugagiio ( DiaMed ).Classificacdo ABO, realizada em tubo,’
Fenotipagem para o sistema RH, realizada em gel centrifugacio usando a técnica enzimatica ID- Diluente 1 (
Bromglina ) e cartelas Rh subgrupos +C*+K (DiaMed). Verificando-sc a data da dltima transfusdo, devido 2
importincia para a fenotipagem. Foram analisados 841 pacientes , Adestes excluidos 14 por terem recebida
transfusdes em intervalo inferior a 120 dias, resultando 827 sendo 328 do sexo masculino e 499 do sexo
feminino . Os aloanticorpos eritrocitirios identificados com mais freqiiéncia em ordem decrescente foram:
anti-D ( Rh1), anti-K (K1), ) anti-C (Rh2) e anti-E (Rh3 ). Dos,r:@?f'pacientes aloimunizados em estudo, 38
(86,3%) eram Rh positivos ¢ 6 (13,7%) Rh negativos. No sexo feminino foram identificados 10 anti-E , 10
anti-C, 9 anti-K , 6 anti-D, 3 anti-c e no sexo masculino foram identificados 6 anti-E , 2 anti-C, 1 anti-K, e 1
anti-c. A populacio estudada é heterogénea do ponto de vista da necessidade transfusicional . Os pacientes
foram fenotipados para o sistema Rh e Kell na primeira transfusdo e alguns ji estavam sensibilizados por
transfusdes anteriores em outros hospitais, portanto ndio houve incidéncia de novos anticorpos para ¢ sistema
RH . O sistema mais imunogénico foi o sistema RH com a presenga do anti-D, o segundo, foi o sistema Kell com
a presenca do anti-K) . Dos pacientes aloimunizados estudados , o fendtipo mais freqiiente nos RH positivos foi
CcDee (Rir) (30% ), e nos RH negativos foi ccdee (1) ( 11% ) . A aloimunizagdo eritrocitdria encontrada ndo
& difsrente da populagiio em geral , tendo em vista que a populagio estudada é politransfundida.




