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RESUMO

A miscigenacdo, emigragdo e imigracdo ocorridas entre diferentes grupos
étnicos sado fatores que podem influenciar nas caracteristicas genéticas de
uma ‘populagdo. Dessa forma o perfil encontrado em varias localidades,
relacionado a freqgiiéncia de grupos sanguineos e fator Rh, podera diferir.
Este trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia do sistema de
grupo éangnineo ABQO e do fator Rh (D) em uma populagédo de doadores de
sanhgue, de primeira doagédo, do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceard — HEMOCE/SESA/UFC. Foram determinados os grupos sanglineos
dos sistemas ABQ e Rh de 149.897 doadores de sangue, no periodo de 13
de jutho de 1999 a 17 de margo de 2005, através das provas direta e
reversa. Para o sistema ABO os doadores apresentaram os seguinies
resultados: O - 51,12%, A - 35,97%, B - 10,03%, AB - 2,88%. Avaliando-se
o antigeno D do sistema Rh os doadores apresentaram os seguintes
resultados: positivo - 90,91%, negativo - 9,09%. Na associagdo dos dois
sistemas foi verificado que 46,38% pertenciam ao grupo O posifivo, 4,75%
ao grupo O negativo, 32,76% ao grupo A positivo, 3,20% ao grupo A
negativo, 9,16% ao grupo B positivo, 0,87% ao grupo B negativo, 2,63% ao
arupo AB positivo e 0,25% ao grupo.AB negativo. Com relagéo a idade e ao
sexo dos doadores, 71,55% encontram-se na faixa etaria entre 18 a 35 anos
8 76,64% s&o do sexo masculino. Estes resultados demonstraram que a
prevaléncia na populagéo de.doadores é do grupo sanguineo O Rh positivo.
Os dados obtidos nesta pesquisa contribuem para o esclarecimento e

atualizacéo do banco de dados dos doadores do HEMOCE.

Palavras-chave: Prevaléncia. Sistema de grupos sanguineos ABO e ‘Rh.
Doadores de sangue. HEMOCE.
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ABSTRACT

The miscegenation, emigration and immigration happened among different
ethnic groups are factors that can influence in the genetic characteristics of
a population. In that way the profile found at several places, related {o the
frequency of blood groups and Rh factor, it can differ. This work has as
objective identifies the prevalence of the blood group system ABO and of the
Rh factor (D) in a population of donors of blood, of first donation, of the
Center of Hematology and Hemoterapy of Ceard - HEMOCE/SESA/UFC.
they were certain the blood groups of the systems ABO and 149.897 donors'
of blood Rh, in the period of July 13, 1999 on March 17, 2005, through the
direct and reverse proofs. For the system ABO the donors presented the
following results: blood gruop - O (51,12%), A — (35,97%), B — (10,03%), AB
- (2,88%); Rh (D) factor - positive — (90,91%), negative — (9,09%). The
group O positive (46,38%), the group O negative (4,75%), to the group A
positive (32,76%) to the group A negative (3,20%) to the group B poe:.itive
(9,16%) to the group positive B (0,87%) to the group positive AB (2,63%) to
the group negative AB (0,25%) Regarding the age and to the donors' sex,
{71,55%) are in the age group among 18 to 35 years and (76,64%) are male.
These results demonstrated that the prevalence in the donors' population is
of the blood group positive Rh. The data obtained in this research contribute
for the explanation and updating of the donors' of HEMOCE database.

Word-key: Prevalence. System of blood groups ABO and Rh. Donors of
blood. HEMOCE




LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - Distribuigdo dos grupos sangilineos do sistema ABO
nos doadores de sangue do HEMOCE / SESA / UFC,
no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.................

GRAFICO 2 - Distribuigdo dos grupos sangiineos do sistema Rh
(D) nos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.................

GRAFICO 3 - Distribuigdo dos grupos sanglineos dos sistemas
ABO/Rh nos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/
UFC no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.........

GRAFICO 4 - Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/
SESA/UFC, segundo o sexo, no periodo de 13/07/99
a 17/03/2005....... S el L Ly SR T SN ! et

GRAFICO 5 - Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/
SESA/UFC, segundo a idade, no periodo de 13/07/99
a "WM0RIZ2005, ... e T I P




LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribuicdo dos grupos sangiiineos do sistema ABO
nos doadores de sangue do HEMOCE I SESA / UFC,
no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.................

TABELA 2 - Distribuicao dos grupos sangiineos do sistema Rh
(D) nos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.................

~ TABELA 3 - Distribuigdo dos grupos sangliineos dos sistemas
ABO/Rh nos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/
a UFC no periodo de 13/07/1999 aa 17/03/2005.........

TABELA 4 - Distribuigdo dos doadores de sangue do HEMOCE/

_. SESA/UFC, segundo o sexo, no periodo de 13/07/29
£ VLTS R20ME 2 88 S, i i = AL v g s -5
TABELA 5 - Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/

SESAIUFC, segundo a idade, no periodo de 13/07/99

& L A Rl R ST N Tt s e RGN EINIe i

o LISTA DE QUADROS

& Quadro 1 - Interpretacédo dos grupos sangilineos ABO (Tipa-
. gem.am tuba). ...l S i i = ot
Quadro 2 - Inerpretagéao do Fator Rhg (D) (tipagem em tubo)...

45

46

47

48

49

41
42




SUMARIO

1 INTRODUCAO........... S e NS BT L el

.................

2 REVISAO DE LITERATURA. ...t TR AN

2.1 Histérico do sistema ABO..................cccoiieinnn.

2.2 Heranca do sistema ABO, He Lewis..................
2,2.1 Sistema sanguineo ABO, He Lewis...................

222 Genética e bioguimica dos antigenos ABO, H e

2.2.3 Sistema Hh —Sese............... S TR S e
N EE N ES . N S s £ a8 T s T i ek T S

2. Z2: 352 Antigenorln. RRE . LSRESE e S TR

..................

..................

Lewis......... ;

.................

27 oo W Tote) s falo 1 R AR SSIR et =M S N o e s T S

Puped S SIS MAABE e 0 dan AU BE S g s T

BP0 adhild SSsaries AR TKG B e i, MRS F S e i
2.24.2 Enzimas........ccceoeeenen. N T PR el H i

2 ARG S o e R W N b s, - A

2a0 A0 Fanglipos il ot S b el T A T eI
2.2.4.5 Fendtipos Aj 8 Agl..coort. i i dimdlon o

2.2.4°6- SUbgrupos:de Bt n. oM SRR L

2.2.4.7 Outros subgrupos fracos...........coceviviiiiinnnnn.

2.2.4.8 Anticorpos ABO................co e O Vi

2.3 Histdéricodo sistema Rh............ccoiiiiiiiinnn.

2.3.1 Nomenclatura do sistema Rh.......................
2.4 Heranca do sistema Rh.......................
P e N R R R e Sl e WV T e e
2.4.2 Antigenos do sistema Rh.................o

2421 Antigeno Diseleot Jag i LA AR S s

2.4.2.2 Antigeno D parcial.............ocooi

2433 Rhnul[ .............................................................

2.4.3 Anticorpos do sistema Rh..................

2.5 Significagdo antropolégica...........................
2.6 Componentes raciais no Brasil..........................

2.7 Relacdo com doengas...........ooooveniivniiirnsineinneen,

2.8 Importancia dos grupos sangilineos ABO e Rh

..................

.................

..................

12

16
16
18
18
18
19
19
19
20
21
21
22
22
23
23
23
24
24
24
26
29
29
30
31
32
33
33
34
35
36
36




- B OB BURIBACY S ok S F e Tola O e e AEIRELS RS o e
< EBRINGSRANRE -, v - A Lt e Lo 0 s o R e B T g B R »
= S e Cifilieor . .. ol WG S GRE h Lae R e B
= 4 MATERIAL E METODOS ...t
by 4.1 Populacado da pesquisa e definicdo da amostra...................
0 G- 2 N UIRRZA, QB DB GUISETE ... s e e i o e ke e 8 i
A A IO ST HS. Tt ko s e R oo sl BT T WG N AN, o MO
4.4 Reagentes utilizados................oooiii
= 4.5 Determinacédo do sistema de grupo sangilineo ABO/reversa
. (técniCase i ho). i b S i i s s e s s e A
= 4.5.1 Prova direta o globular (Beth Vincent)................... r WA
z 4.5.2 Prova reversa ou sérica (Simonin)................ Tt o T A S
4.5:3 Técnica em tubo............. ot I N W NS e At e s
4.6 Determinacdo do fator Rho (D). Técnica em tubo utilizando
_ SO0 mon‘oclonallincompleto (teste em tubo).......................
4.7 Técnica de tratamento de dados....................o
& S RESUISTADES 2% DA o o e, A F = Il o Kl ok
L 5
- GHDISEUSSA®:. v ik k) v 2 S IR T R e s
TACRNEERSAE s ¥ i e Sl R S T X% e P o et
& 8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ccooiiiiiiece,
~ 7 2D e TSt Tow L N e S RS 00 T VO S S e s




12

1 INTRODUGCAO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), faz
parie da Rede de Unidade da Secretaria da Sailde do Estado do Ceara
(SESA), cuja finalidade € buscar com eficiéncia de gestdo a exceléncia de
seus produtos e servicos, a captagcdo de Recursos Humanos em
Hematologia e Hemoterapia.

A hemoterapia realizada através da utilizag&o de componentes do
sangue ao invés de sangue total vem sendo progressivamente difundida no

Brasil nos Ultimos anos.

A selecdo de doadores de sangue a partir de critérios mais
abrangentes relativos a anamnese, o fracionamenio do sangue coletado em
sistema de bolsa fechado, a utilizacdo de testes I|aboratoriais mais
sofisticados e o uso mais racionalizado e especifico de um componente do
sangue; tém proporcionado a melhora de seguranga e da qualidade de
transfundir (ANTONIO, 2001).

N&do existe outra érea da medicina transfusional que regqueira
esforgos mais concentrados e continuados do que a captagio de doadores -
de sangue. Ela é fundamental, pois, sem abundéancia de sangue de boa
qualidade, um servigco de hemoterapia ndo poderd, com eficacia, cumprir

suas fungdes.

O Brasil representa um dos maiores grupos étnicos do mundo, no
entanto, existem poucas informacdes sobre a distribuicdo dos grupos
sangiiineos na populagdo hrasileira e, na maioria das vezes, estes dados
sdo geograficamente restritos ou consistem de um humero muito pequeno
de amostras estudadas (OLIVEIRA, M.C.V.C; OLIVEIRA, AMA;
SALCANO, 1983).

A denominagédo grupo sangiineo se restringe aos antigenos da
superficie celular e geralmente aos antigenos eritrocitarios. Os antigenos de
grupo sangliineo séo resuitantes da variabilidade genética que ocorre nos

componentes da membrana celular que podem ser proteinas, glicoproteinas
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ou glicolipideos (COVAS; ZAGO, In: ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004),

Os grupos sanglineos humanos constituem um dos mais
interessantes objetos de estudo da heranga genética, uma vez gue suas [eis
de sua transmissdo podem ser demonsiradas com rapidez e objetividade
(ARAGAO, [s/d]; NEVES, 1987).

Embora todas as diferengas herdadas do sangue recaiam no
sentido amplo do termo “grupos sangilineos”, seu uso & consagrado para
ahtigenos eritrocitéarios. Dessa maneira, um grupo sangiiineoc é um sistema
de antigenos produzidos por genes alelicos, em um anico locus do
cromossomo, herdados independentemente de outros genes (AMERICAN
ASSOCIATION OF BLOOD BANKS, 1974; MOLLISON, 1993; NEVES, 1987).
Como tal tem implicagbes antropolégicas, imunalégicas e bioquimicas
(NEVES, 1987).

A existéncia de miscigenacfo, emigragédo e imigracéo é um fator
que pode influir nas caracteristicas genéticas de uma populagédo (NEVES,
1987; VIEIRA ef al, 1988). Um exemplo classico da mudanca gradual na
freqiiéncia génica resultante do fluxo génico é a mudanca estavel na
freqliéncia do alelo B do sistema ABO de aproximadamente 0,30 na Asia
oriental, até cerca de 0,70 na Europa Ocidental. O fluxo de genes da raca
negra para brancos é um outro bom exemplo. Através da comparagéo do
fendtipo R°, estritamente de negros, demonstrou-se que cerca de 30%
desse alelo, atualmente transmitido, é de origem branca (NEVES, 1987).

Assim, a freqiiéncia de grupos sangiineos difere em certas
-populacdes selecionadas e grupos étnicos. Os grupos O e A nos brancos
s80 os mais freqiientes, enquanto o AB é o mais raro. Entretanto, o grupo B
é duas vezes mais freqlente nos negros e orientais do que nos brancos
(NEVES, 1987, VESCIO, REY, MARLETTA, 1982; PITIGLIO, 1984). Entre os
indios sul-americanos encontramos cifras de 100 % do grupo O (NEVES,
1987; MOLLISON, 1993). :

O Brasil, um pais de dimensGes continentais e que sofreu
diferentes influéncias da colonizagéo, ndo tem um perfil homogéneo de
caracteres grupais, mas sim, peculiares a cada regido. No Ceara, a
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participagdo do elemento ndo foi tdo marcante e a miscigenagdo foi mais
forte entre brancos e indios (NEVES, 1987; ARAGAQO, [s.d.]).

A importéncia do célculo da freqiiéncia génica ndo esbarra no
ambito do interesse anfropologico em si. Ela proporciona um caminho mais
direto de se comparar o conteddo de grupo sangliineo de diferentes
populacdes (NEVES, 1987; RACE; SANGER, 1968).

Do ponto de vista médico-legal, € importante que se conheca a
freqléncia dos gendtipos e, assim, que se possibilite a interpretacao
adequada dos casos de exclusido de paternidade e avaliar a probabilidade
da paternidade nos casos ndo excluidos (MILLER; ESTOL; SURRACO,
1982; NEVES, 1987). Mais uiil ainda € 0 seu emprego para mostrar que as
tipagens sanglineas tém uma distribuicdo razoavel de grupos, dando

confiabilidade na técnica empregada.

Em relacéo & transfusdo de sangue em pacientes isoimunizados,
portadores de anticorpos dirigidos a antigenos eritrocitarios, os dados
estatisticos de grupos sanglineos revestem-se de exiremo interesse com a

finalidade de se avaliar a possibilidade de encontrar sangue compativel.

Os antigenos ABO foram inicialmente identificados nas hemacias,
e mais tarde na superficie de outros tipos de células como também nas
secregbes. Por isso, o sistema & preferencialmente chamado de antigenos
de histocompatibilidade muito potente por isso s8o de maxima importancia
no terreno dos transplantes (AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD

BANKS, 1974; YAMAMOTO, 2004).

ABO idéntico ndo é importante somente nas transfusdes, mas
também nas células, tecidos e transplantes de 6rg8os. O cientista Forensic
utilizou o grupo sangiliineo ABO na analise para excluir suspeita de crime,
utilizando ‘sangue, saliva, fluido seminal e fio de cabelo (YAMAMOTO,
2004).

A somatdria desses fatores determina a imporiéncia e o interesse
continuo em se conhecer a freqiiéncia dos grupos sangliineos ABO e Rh em
um continente, pais, regido ou estado, com o propdsito de correlacionar as

freqUiéncias com a miscigenagéo, fornecer subsidios para outras areas de
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pesquisa, € aos geneticistas no qgue diz respeito a influéncia na fisiologia
normal de um individuo, a presenca ou auséncia desses antigenos
sobremaneira na incidéncia de determinadas patologias (NEVES, 1987).
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.2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico do sistema ABO

Para entendemos o sistema hemoterapico brasileiro & fundamental
nos reportarmos aos eventos historicos relativos & hemoterapia, em especial
o surgimento e desenvolvimento no Brasil.

O sangue sempre esteve ligado ao conceito de vida e, seu uso
terapéutico, como a maioria das praticas médicas, comporta dois periodos
bem distintos: o empirico e o cientifico.

O primeiro, é quase tdo antigo quanto a humanidade. Assim é que
povos primitivos banhavam-se, untavam-se e bebiam o sangue de bravos
guerreiros mortos em combates, com a crenga de que poderiam herdar-lhes
a forca e a coragem. Parece ter sido baseado neste conceito que se
empregou o sangue de trés jovens para dar vida ao moribundo Papa

- Inocéncio VI, Infortunadamente consta que o papa e os trés doadores

faleceram. Apés a descoberta da circulagdo por Harvey, alguns
pesquisadores comegaram a cogitar scbre as possibilidades de se empregar-
a transfusdo de sangue com fim terapéutico.

Transfusdes de animal para o homem foram registradas nos anos
de 1666 e 1667 no Philosophical Transactions, afribuidas, respectivamente,
a Richard Lower e Jean Denys {SOUZA, 1998). O regisiro da ocorréncia de
varios eventos hemoterapicos com algum sucesso data de 1870, duranie a
guerra Franco-Germanica. Russel descreveu 35 transfusGes em soldados
feridos em combate, das quais 16 foram bem sucedidas (SOUZA, 1998).

Um novo marco foi em 22 de dezembro de 1818, quando James
Blundsll relatou em Londres uma transfusdo de sangue deé um homem para
outro (SOUZA, 1998).

Historicamente sabemos que a primeira transfusdo no Brasil
ocorreu em 1877 no Rio de Janeiro. Até se usar esta tentativa e mesmo
apés, indmeros médicos comegaram a se dedicar a transfuséo de sangue,
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sem, entretanto se fixarem na especificidade. Dentre estes, alguns eram
jovens médicos, outros professores e varios se tornaram grandes nomes em
outras especialidades como, por exemplo, o professor Brandao Filho, que,
quando jovem, fez uma tese sobre transfuséo de sangue. Qutros produziram
trabalhos de Hematologia e Hemoterapia nos seus ‘;Iél”iOS aspectos (SOUZA,
1998).

Karl Landsteiner descobriu o sistema ABO em 1900, airavés de um
método relativamente simples de investigagdo, fazendo com que o soro e
hemacias de individuos diferentes interagissem, assim fez a maior
descoberta na histdéria desta ciéncia (ALLEN, 1963; JUNQUEIRA, 1979;
MOLLISON, 1983; RACE; SANGER, 1968).

Landsteiner, portanto, langou a pedra fundamental da
imunohematologia dando, portanto, uma base cientifica — a imunolégica -
para © emprego do sangue como agente terapéutico. Logo apés foram
desenvolvidos os trabathos de Oitenberg e Kalisk de 1913. A chamada lei
de Ottenberg preconizava que “a fransfusdo serd, teoricamente possivel
sempre que os glébulos vermelhos do doador ndo sejam aglutinados pelo
soro do receptor”, surgindo o grupe O e o fluxograma abaixo foi usado como
‘dogma’ décadas (SOUZA, 1998).

Transfusédo Sangliinea

g i
!
¢

B

O primegiro Servigo de Transfus@o Sangiinea (STS) foi o Voluntary
Service de Londres, criado em 1921 e, no Brasil, o 8TS foi introduzido no
inicio da década de 30 no Rio de Janeiro, por Rosa Martins, Heraldo Marciel

e Afonso Ratto..
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Programa Brasileiro de Sangue e Hemoderivados - PRO-SANGUE
{1980) instituiu trés programas dé metas: Programa de Prioridades Sociais
da Presidéncia da Repulblica (1985-1887), Plano Nacional do Sangue e
Hemoderivados - PLANASH (1988-1992), Programa de Interiorizagéo da
Hemorrede Pdblica (1996-1998), Divisdo Nacional de Sangue e
Hemoderivados- - DINASHE (1987), Coordenagdc de Sang-ue e
Hemoderivados - COSAH (1991) e Gerencia de Projetos de Sangue e
Hemoderivados - (1998) (SOUZA, 1998).

Sem duvida, o trabalho conjunto: governo, comunidade cientifica e
sociedade, apesar de nem sempre concebido e/ou estruturado pelo primeiro,
resultou em sensivel melhora da qualidade da hemoterapia brasileira nestes

dezoito anos do programa.

2.2 Heranga do sistema ABO, H e Lewis

2.2.1 Sistema de Sangiiineo ABO, H e Lewis

Os sistemas ABO, Hh e Lewis s30 considerados associados e,
portanto, devem éer estudados juntos, uma vez gue seus antigenos séo
parte de moléculas complexas que possuem as especificidade ABO, H e
Lewis (MELO; SANTOS, 1996).

2.2.2 Genética e bioguimica dos antigenos ABO, H e Lewis

As glicoproteinas ABO, H e Lewis dos liquidos biologicos {ex.
saliva), constituem o melhor meio de estudo destas substancias de grupo
(MELQ; SANTOS, 1986).

As anélises bioquimicas, através de enzimas proteoliticas e
glicoliticas, que fragmentam a glicoproteina, evidenciam as especificidades
em questdo (MELQ; SANTOS, 1996).
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As glicosiltransferases especificas s&o os produtos dos genes dos
sistemas ABO, Hh, Sese e Lewis. Sdo enzimas que, no processo de
construgdo dos antigenos, atuam sinergicamente transferindo aglcares
especificos para substéncias precursoras (MELO; SANTOS, 1996).

Gene Le -------- 4-a-L-fucosiltransferase

Gene H -------- 2-a- k-fucosiltransferase (ativa sobre cadeias tipo 2)
Gene Se -------- 2-a- L-fucosiltransferase (ativa sobre cadeias tipo 1 e 2)
Gene A -------- 3-0-D-NAc-galactosamiltransferase

Gene B -------- 3-a-D-galactosiliransferase

Genes O, h, se, le ~—----- séo considerados amorfos

2.2.3 Sistema Hh — Sese

2.2.3.1 Genes H

0O gene H é ativo no eritroblasto e 0 gene se formas dele, sendo o
produto de ambos uma 2-a- L-fucosiitransferase que constréi o antigeno H
(MELO; SANTOS, 1996).

O primeiro variante deficiente do gene H foi testado em 1952
chamado de fenétipo Bombay ou Oh. Esse caracterizado sorologicamente
pela perda total da ativiéade das transferases ABH nos eritrécitos e nas
secre¢des corpéreas, e pelas grandes quantidades de Anti-H que fazem
com que Oh sejam incompativeis com aqueles do grupo O, uma vez gue
esses Uitimos apresentam antigenos H na superficie dos seus eritrécitos
(BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

2.2.3.2 Antigeno H

O antigeno H & um carboidrato produzido pela acdo da enzima o-—
2-L-fucosiltransferase codificada no locus FUTI do cromossomo 19, na
posicdo q13.3, sendo portanto, geneticamente independente do locus ABO
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(BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

A quantidade de antigeno H nos gloébulos varia de acordo com o
grupo sanglineo ABO. Assim, o grupo O e o que apresenta a maior
quantidade desse antigeno, decrescendo na seguinte ordem: O > A; > B >
AsB > Ay > AB (MELO; SANTOS, 1996).

Na auséncia desse subsirato, os antigenos ABO ndo sZo
construidos, mesmo se as enzimas A e/ou B estiverem presentes (MELO;
SANTOS, 1996).

Existem fenétipos deficitarios em H, que chamamos genericamente
“Bombay”, mas que apresentam diferengas entre si (MELO; SANTOS, 1996).

Os Hnui S0 representados pelos individuos que ndo expressam o
antigeno H, por apresentarem um gendtipo hh e que, por conseqiéncia, ndo
expressam os antigenos ABO na membrana eritrocitaria. No entanto, se
esses individuos forem secretores (SeSe ou Sese), podemos determinar o
fenétipo ABO, pela identificagdo das enzimas A efou B, ou pelas
substancias grupo-especificas salivares (MELO; SANTOS, 1996).

O fenétipo Bombay classico é representado pelos individuos de
genétipo hh-sese, que ndo apresentam os antigenos ABH nem nas
hemacias, ndo fora dela em outras células ou secrecdes biolégicas (MELO;
SANTOS, 1996).

2.2.3.3 Anticorpos H

Anti-H: Ocorrem geralmente como aglutininas frias, sem
importancia transfusional, nos raros individuos A e A{B ndo secretores
(sese). Nos rarissimos fenotipos “Bombay”, é ativo a 37°C e hemolisante,
sendo muito perigoso em transfusdes. Podem ocorrer como auto-anticorpos
(MELO: SANTOS, 1996). '
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2.2.4 Sistema ABO

E o mais importante e mais conhecido sistema .de grupos
sangliineos. Podemos dizer que, devido a presen¢a dos antigenos ABO na
maioria dos tecidos do organismo, trata-se mais de um sistema tissular
(histocompatibilidade) do que simplesmente um sistema de grupos
sanglineos (MELO; SANTOS, 1996).

2.2.4.1 Genes ABO

Os genes ABO n@o codificam diretamente seus antigenos
especificos, mas sim glicosiltransferases que s&o os produtos primarios
desses genes. Essas enzimas transportam aclcares especificos, a partir de
nucleotideos doadores de agucares, para a cadeia glicidica da substancia
precursora (antigeno f—l), produzindo os antigenos ABO (MELO; SANTOS,
1996). '

Este gene, que estad localizado no brago longo do cromossomo 9
(regiio 9g34.1-q34.2), determina a sintese de uma glicosiltransferase que
adiciona um residuo de aglcar & substdncia H, transformandc-a em
antigeno A ou B. Sua estrutura é bem conhecida, sendo composto de 7
exons (ou seja, regides codificantes), sendo a maior parte da seqiéncia da
proteina codificada pelos exons 6 e 7 (ZAGO, 1998).

A enzima é composta de 352 aminoécidos, o dominio catalitico € a
porgdo C-terminal, sendo que a porgdo inicial da proteina existe uma regiéo
de 21 aminoacidos que constitui o dominio transmembrana, pela qual a
enzima fixa-se a membranas. No entanto, a molécula pode sofrer digestéo
no aminoacido 52, dando origem a forma solavel (ZAGO, 1998).
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2.2.4.2 Enzimas

As glicosiitransferases produzidas pelos genes A e B, séo
proteinas de peso molecular entre 80 e 100 kD, formadas por duas cadeias
de polipeptideos com 354 aminoacidos, de estruturas similares, diferindo
apenas em 4 aminoacidos (MELO; SANTOS, 1996).

Mesmo o gene O produz uma enzima inativa, incapaz de
transportar os acucares A ou B, mas capaz de neutralizar anticorpos de
coelhos de especificidade anti-enzima A (MELO,; SANTOS, 1996).

2.2.4.3 Antigenos

Os antigenos ABO n&o estdo restritos as membranas dos
gritrocitos, podendo ser encontrados também em uma grande variedade de
céluias como linfécitos, plaquetas, endotélic capilar e arterial, células
sinusoidais do bago, medula déssea, mucosa gastrica, além de secregbes e
outros fluidos como saliva, urina e leite (BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

Os antigenos eritrocitarios ABO séo expressos de genes herdados
e aparecem na superficie das hemacias através de substéncias
glicolipidicas. Noventa anos ap6s a descoberta do grupo sanglineo ABO,
ele permanece até hoje como sendo o mais importante sistema sangllineo
dentro da pratica transfusional (BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

O gene A produz uma a-N-acetilgalactosaminiltransferase, que
transporta o aglicar N-acetilgalactosamina para o antigeno H ja formado
(MELO; SANTOS, 1998).

O gehe B produz uma o-D-galactosiltransferase, que transporta
uma D-galactose para o antigeno H (MELO; SAN'i'OS, 1996).
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2.2.4.4 Fendtipos

Os fé‘nétipos ABO eritocitarios sdo definidos pelo antigeno
presente na membrana globular e pelo anticorpo sérico natural
correspondente ao antigeno ausente. Dessa forma as fenotipagens ABO
devem ser feitas a partir dessa dupla determinagdo (antigeno e anticorpo)
(MELO; SANTOS, 1996).

2.2.4.5 Fendtipos A; e Az

Representam fenétipos quantitativa e qualitativamente diferentes,
embora com ¢ mesmo agticar (MELO; SANTOS, 1996).

A mudanga estrutural no alelo Ay que dara origem ao A; variante
(A 102), é decorrente da mutagdo do nucleotideo (nt) 467, que resulta na
substituicdo do aminoéacido Pro156Leu. Os dois alelos sdo comuns, porém
com freqléncia extremamente diferentes, nas poucas populagbes estudadas
(BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

O fendtipo A;, comum em caucasianos, ¢é detectado,
sorologicamente, por meio da capacidade desses eritrécitos aglutinarem
com o soro anti-A e de agiutinarem com o soro lecitina anti-A4, ao contrario
do fenétipo A; cujas hemacias s&o aglutinadas na presenga desses
reagentes (ARANTES; PIZSOLITTO; MOREIRA; FONSECA, 1989,
CHASSAIGNE, 19288, NOVARETTI, 1996). O alelo Az (A201)-é caracterizado
pela substituicBo de uma lnica base no nt 467 e uma delegéo no nt 1060
(BATISSOCO; NOVARETTI, 1996).

2.2.4.6 Subgrupcs de B

Subgrupos de B, sdo mais raros do que os de A. Eles s&o
caracterizados pela fraca aglutinagéo dos eritrécitos com o soro anti-B efou
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anti-AB, bem como pela baixa absorgéo dessas células na presenga de anti-
B. A saliva dos individuos desses secretores exibe altas concentragdes do
antigeno H. Em geral e, ao contrario dos subgrupos de A, a classificagao
dos subgrupos de B é bastante controversa (BATISSOCO; NOVARETTI,
2003).

2,2.4.7 Qutros subgrupos fracos

Numerosas outras variantes de grupos A ou B sadc conhecidas,
caracterizadas pela expressdo mais fraca de antigenos A ow B, com
expressio variada em testes de aglutinagéo: Az, Ay, Aend,Ael, Bz, Bx, Bm, Bel
(ZAGO, 1998).

2.2.4.8 Anticorpos ABO

Os anticorpos ABO estéo preséentes nos soros dos individuos,
dirigidos contra os antigenos A e/ou B ausentes nas hemacias.

O surgimenio aparentementie natural desses anticorpos (dai a
classificagéo de “anticorpos naturais'), pode ser explicado por estimulos
passivos, particularmente da flora bacteriana intestinal, onde' as bactérias
sapréfitas possuem em suas membranas celulares substéncias idénticas
aos antigenos ABO (MELO; SANTOS, 1996).

2.3 Histérico do sistema Rh

O sistema Rh, o mais compiexo sistema de grupos sangiiineos,
apés o ABO, é o de maior importéncia clinica e necessariamente devem-se
tomar precaug¢bes com os doadores, paciéntes. gestanies e recém-nascidos
(MELO; SANTOS, 1996). Descoberto pela primeira vez em 1939, tornou-se
o sistema de grupo sangiiineo com mais alto polimorfismo entre os
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marcadores conhecidos de membrana eritrocitaria (MELO; SANTOS, 199086).
Até o presente momento, pelo menos 52 antigenos tem sido definidos por
anticorpos Rh especificos dos quais, 7 (sete) foram considerados obsoletos:
5 (cinco) devido & falta de disponibilidade de anticorpos para a
caracterizag8o dos respectivos antigenos; e 2 (dois) porque, 0s genes que 0
codificam néo estdo localizados no locus Rh (DANIELS, 1995; NOVARETTI,
1996; SAMPAIO, 1997).

Um pequeno histérico mostra o periodo em que foram descobertos
os primseiros antigenos, ou seja, D, C, ¢, E, e.

Landsteiner e Wiener, ja em 1937, estudando os sistemas P e MN,
injetaram hemacias de macaco Rhesus em coelhos e, apds a absorgdo do
soro de coelho com hemécias humanas M, N e P positivas, ele ainda
aglutinava 85% do sangue de individuos de raga branca, classificando-os
como Rh positivos e o restante Rh negativo. Somente em 1841, publicaram
seu trabalho, consagrando 0 nome de um novo antigeno como Rh (OLIVER,
1952; RACE, SANGER, 1968).

Em 1939, Lenine e Stetson postularam que o responsavel por um
caso de eritroblastose fetal (DHRN) era um anticorpo materno que passou
para a circulagdo fetal, resultando em destruigéo dos eritrocitos fetais
(AIRD; BENTALL; MEHIGAN; ROBERTS, 1954; AMERICAN ASSOCIATION
OF BLOOD BANKS, 1877).

Eles demonstraram que tal anticorpo, o qual nao foi dado o nome
naquela ocasifo, era independente dos sistemas de grupos ABO, MN e P e
tinha a mesma especificidade que o anticorpo anti-Rh que Landsteiner e
Wiener {1940) descobriram (SAMPAIO, 1997).

Winer e Peters, no mesmo ano, demonstraram a importancia
_ pratica do fator Rh nas reagfes transfusionais, mostraram desse modo, a
semelhanca do anticorpo do animal com o anticorpo anti-Rh encontrado nos
pacientes que apresentaram essas reagdes (SAMPAIO, 1997).

Levine e seus colaboradores, em 1941, descreveram o pape! da
imunizacdo na patogénese da eritroblastose fetal — DHRN (DANIELS, 1995;
MELO:; SANTOS, 1996; SAMPAIO, 19297).
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Em 1942 Fisk e Foord demonstraram a diferenca entre anti-
Rhesus animal e anti-Rhesus humano (DANIELS, 19895; SAMPAIO, 1997).

Com o passar do tempo, novas descobertas foram feitas e, apesar
do sistema de grupo sanguinea Rh contar hoje com pelo menos 52
antigenos ja bem conhecidos, na pratica didria, somente se determina a
presenca ou auséncia do antigeno Rho (D), devido a sua alta
imunogenicidade (SAMPAIQ, 1997).

2.3.1 Nomenclatura do sistema Rh

Estudos sobre a atividade dos genes do sistema Rh deram origem
a diferentes teorias, a[gurhas com suas proprias nomenclaturas (MELO,;
SANTOS, 1996). Devido as complexidades sorolégicas e fenotipicas
associadas a este sistema, foram elaboradas as seguintes terminologias:

- Fisher — Racer ou terminofogia DCE (1943) — a produgdo dos
antigenos Rh & controlada por trés pares de genes alelos, cujos loci s&o
estreitamente ligados, formando um complexo genético sobre o mesmo
cromossomo (haplétipo), que se transmite em bloco durante a meiose
(MOLLISON; ENGELFRIET; CONTRERAS, 1993; MELO; SANTOS, 1996;
SAMPAIO, 1997).

Cada haplétipo forma, sobre a membrana da hemacia, uma
combinacdo especifica de irés antigenos e cada individuo herda dois
hapldtipos (um paterno e um materno). Se os dois forem idénticos, ©
individuo & homozigético, se forem diferentes, heterozigotico (MELO;
SANTOS, 1996, SAMPAIO, 1997).

Fisher e Race definiram os antigenos do sistema como D, d, C, ¢,
E, & e. Os genes sdo definidos pelas mesmas letras em caixa alta ou baixa.
Até o momento, nenhum antigeno “d” foi descoberto e este & considerado
como amorfo (O’'CONNOR; KOREN. in: HARMENING, 1990). E essencial
lembrar que “d” ndo & um antigeno,” mas simplesmente representa a

auséncia do antigeno D (Rh,). C, c, E, e representam realmente antigenos
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identificados por anticorpos especificos.

- Wiener ou terminclogia Rh — Hr (1951) — postulou que, a heranga
do antigeno Rh & determinada por um Gnico gene com multiplos alelos
(MOLLISON; ENGELFRIET; CONTRERAS; LEWIS, 1993). Os dois primeiros
genes descritos foram chamados Rh e rh, sendo o primeiro capaz de
produzir o antigeno Rho (D de Fisher-Race) e o0 segundo incapaz de
produzi-lo (O’'CONNOR; KOREN, in: HARMENING, 1990; SAMPAIO, 1997).

Este modelo de locus Unico atesta que cada gene Rh produz um
antigeno especifico composto de determinantes antigénicos que foram
denominados fatores sangliineos. Esta teoria usa diferentes simbolos para
os genes e fatores sangiiineos correspondentes. Ex: gene Rh° ou R
Fatores sanglineos; Rho, hr, hr’ (O'CONNOR; KOREN, In: HARMENING,
1990).

A terminologia de Wiener € complexa, impropria € menos explicita
gue a terminologia CDE; contudo é utilizado por muitos bancos de sangue,
intercambiando com outras nomenclaturas (MOLLISON; ENGELFRIET;
CONTRERAS; LEWIS, 1983; O'CONNOR; KOREN, In: HARMENING, 1990;
Pelizza; Berthier; GONZAGA, 1977; SAMPAIO, 1997).

- Nomenclatura de Rosenfield {1962) — Rosenfield e colaboradores
propuseram um sistema que daria um numero a cada antigeno do sistema
Rh, na ordem de sua descoberta ou relagdo identificada com o antigeno do
sistema Rh (MOLLISON; ENGELFRIET; CONTRERAS; LEWIS, 1993, MELO;
SANTOS, 1996). :

Este sistema ndo possui base genética, mas simplesmente
demonstra a presenga ou auséncia do antigeno nas hemacias (MELO;
SANTOS, 1996; O'CONNOR; KOREN, In: HARMENING, 19290). Um fenétipo
& expresso colocando-se um sinal negativo (-) antes do ndmero
correspondente ao antigeno ausente. Se um antigeno nao for tipado, seu
nimero ndo aparecera na seqiiéncia. Para os cinco principais antigenos, D
é assinalado com Rh1, C é Rh2, E é Rh3 ¢ é Rh4 e e € Rh5

Esta nomenclatura é particularmenie interessante para a
classificacdo de novos antigenos no sistema Rh, estando bem adaptado
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para solucionar ¢ processamento eleirénico de dados (DANIELS, 1995;
MELO; SANTOS, 1996).

- Nomenclatura proposta pela Sociedade Internacional de
Transfuséo Sanglinea (ISBT) — No final da década de 70, grande parie dos
antigenos eritrocitarios, entdo ja descritos, eram reconhecidos em poucos
laboratérios e, f{reqleniemente, nfo se observava uma padronizagéo
adequada da terminologia entre diversos centros de renome em
imunohematologia (MELO; SANTOS, 1996; SAMPAIO, 1997, DANIELS,
1985).

Em 1980, a Sociedade Internacional de Transfusdc Sanglinea
(ISBT) constituiu um grupo de ftrabalho para elaborar uma terminologia
numérica, geneticamente baseada para os antigenos eritrocitarios de

superficie.

Fundamentalmente, pelas caracteristicas desta terminologia
numeérica, todos os antigenos sdo classificados em quatro grupos principais:

1. Sistemas;

2. Colegdes;

3. Antigenos de baixa incidéncia (série 700);
4. Antigenos de alta incidéncia (série 901).

Esta nomenclatura é importante, pois pode ser lida visualmente ou
por intermédio de maéaquinas e estd sempre atualizada (DANIELS, 1995,
MELO; SANTOS, 1998).

Em 1982, a ISBT organizava um grupc de trabalho cuja finalidade
basica referia-se a terminologia dos antigenos da superficie dos gldbulos
vermelhos, que foram adotados em blocos. O sistema Rh (Rh pela ISBT), se
tornou o sistema 004, os antigenos foram numerados seguindo
determinados critérios, inclusive para a informéatica. Em termo de
computagdo o D é apresentado como 004001, o C por 004002, e assim
sucessivamente. Os genes s8o descritos por caracteres itdlicos D, C, £, c e
e (SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS, 2004).
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‘2.4 Heranga do sistema Rh

2.4.1 Genes Rh

O locus RH esta localizado no braco curtc do cromossomo 1, na
banda 1p34-p36, e se transmitem inseparaveis ou em forma de haplotipo.
Contém dois genes altamente homdlogos, denominados D e CE, contendo
cada um deles 10 exons. O gene D é transcrito na proteina CE. Além disto,
existem algumas formas menores da proteina CE formadas por splicings
alternativos, especialmente aguelas em que faltam as regibes
correspondentes aos exons 4-5-6 ou 4-5-8 (ZAGO, 1998).

Um individuo herda de cada um de seus pais, um gene Rh.
Quando os genes Rh do pai e da mée sdo idénticos, o individuo é
homozigoto para tal antigeno. Se os genes Rh sdo diferenies no pai e na
mée, o individuo expressara ambos 0s antigenos nas suas hemacias, sendo
heterozigoto para tal antigeno, tendo em conta que os genes Rh séo
codominantes (DANIELS, 1995; NOVARETTI, 1996; SAMPAIO, 1997).

" Coli et al (1991) demonstraram através de analise do DNA
gendmico de diferentes fendtipos Rh gue, individuos D positivo possuem os
genes RHD (que codifica o polipeptideo D) e RHCE (que codifica o
polipeptideo C/c e E/e) (MELO; SANTOS, 1986). O gene RHD na possui
alelos, O gene genericamente chamado RHCE possui varios alelos (RHCe,
RHCE, Rhce, RHCE). Esses dois genes apresentam uma estrutura similar
que € composta de dez exons distribuidos numa sequéncia de mais de
75.000 bp de DNA, cada exon codificando de 50 a 80 aminoacidos (MELO;
SANTOS, 1996; SAMPAIO, 1897).

O polipeptidec codificado pelo RHD difere daquele codificado pelo
RHCE em 36 aminoacidos e isto pode explicar, em parte, a imunogenicidade
do antigeno D (OLIVEIRA, 1996). Quando individuo Rh negativo € exposto a
hemacias D positivo, o seu sistema imuneé entra em contato com uma
proteina que difere em 36 aminoacidos daquela que ele possui, pois,
individuos Rh negativo tém o gene RHD deletado (SAMPAIQ, 1997).
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O polimorfismo do antigene RHD é causado pela auséncia do gene
D, existindo, pois individuos com duas, uma ou nenhuma cépia do gene D,
indicados, respectivamente, por DD, Dd, dd; estes ultimos sdo Rh negativo
(COVAS; ZAGO. In: ZAGO; FALCAD; PASQUINI, 2004).

O polimorfismo C/c & determinado "por variagbes de quatro
amino4cidos da proteina CE nas posicbes 16, 60, 68 e 103, que podem ser
respectivamente, cisteina, isoleucina, serina e serina (antigeno C) ou
triptofano, leucina, asparagina e prolina (antigeno ¢) (COVAS; ZAGO. In:
ZAGO; FALCAQ; PASQUINI, 2004).

O polimorfismo E/e & determinado por variacdo de um aminoéacido
da proteina CE, na posicdo 226 e respectivamente prolina ou alanina
(COVAS; ZAGO. In: ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004).

A proteina C, produzida pelos alelos RHCe e RHCE, difere da
proteina ¢, produzida pelos alelos RHce e RHcE, em 1 a 4 aminodcidos. A
proteina E, produzida pelos alelos RHCE e RHcE, difere da proteina e,
sendo esta Ultima produzida pelos alelos RHCe e RHce em apenas um
aminoécido (MELQ; SANTOS, 19986; SAMPAIO, 1997).

Quanto-a filogénia do Rh, estudos em primatas nao humanos
sugerem queé, durante a evolugdo, o epitopo ¢ foi o primeiro a aparecer,
seguido por D; desta maneira, somente C é achado em “Gibbons”, enquanto
D e c sdo achados em macacos. E e e séo achados somente em humanos
(WIENER ¢ col., 1964). A mais razoavel explicagdo destes achados € que D
e Ee originam-se por duplicacdo de genes (HUGHES-JONES @ col., 1988) e
é consistente com as sugestbes anteriores de Fisher e Race (1946) em que
a seqliéncia de genes Rh @ DCE. Por ouiro lado, se existir somente dois
genes Rh (D e CcEe), D e Ee, ambos, ndo podem ter origem por duplicagéo
de gen C (AGRE E CARTROU, 1991) (SAMPAIO, 1997).

2.4.2 Antigenos do sistema Rh

Antigeno é uma substancia capaz de evocar uma resposta imune

quando introduzido num hospedeiro imunocompetente podendo reagir com o
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anticorpo produzido por es:ta resposta, A estrutura e o entrosamento
estereoqliimico com o anticorpo s@o esséncias para sua especificidade. Um
antigeno pode ter varios epitopos ou determinantes antigénicos, cada qual
capaz de responder com um anticorpo especifico (MELO; SANTOS, 1996;
SAMPAIO, 1997).

A capacidade imunogénica de D, oiz em outras palavras, a
probabilidade de que se produza um anticorpo ac se introduzir ©
antigeno, é superior a que apresentam potencialmente todos os demais
antigenos erjtrocitérios. estudado; mais de 80% das pessoas D
negativas que receberam uma s6 unidade de sangue D positiva podem
desenvolver um anti-D (SISTEMA DO GRUPO SANGUINEO, 2004).

Do conhecimento atual sobre genes Rh a nivel molecular, os
antigenos sdo codificados por quatro formas alélicas RHCe, RHcE,
Rhce, RhcE (MELO; SANTOS, 1996; SISTEMA DO GRUPO
SANGUINEO, 2004). Estes quatros antigenos quando transfundidos em
individuos que n#do apresentam os antigenos C, ¢, E, e, podem levar &
formacdo dos correspondentes anticorpos (SISTEMA DO GRUPO
SANGUINEO, 2004).

0 antigeno D em eritrocitos D-positivos varia
quantitativamente e qualitativamente, podendo ser didaticamente
dividido em 5 classes (MELO; SANTOS, 1996; NOVARETTI, 1986). Esta
variagdo tem sido demonstrada através da citometria de fluxo com
emprego de reagentes anti-D monoclonal e policlonal, mesmo nos
fenotipos mais comuns. A expressdo do antigeno D em ordem
decrescente de poténcia é: DcE/ DcE > DCe/DcE > DCe/DCe > DcE/dce
> Dceldce (NOVARETTI, 19986).

2.4.2.1 Antigeno D fraco

O antigeno D fraco, anteriormente designado Du, apresenta-se

como uma expressdo enfraquecida de D, reagindo de maneira variavel com
os anti-soros anti-D comerciais. Normalmente, esse antigeno né&o ‘&
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detectado por técnicas de aglutinacdo direta, mas sim por técnicas mais
complexas, como tratamento enzimatico (proteases) das hemécias e teste
de Coombs Indireto (MELO; SANTOS, 1996; SAMPAIO, 1997). As hemacias
D fraco devem ser consideradas Rh positivas, podendo provocar alo-
imunizagdo transfusional ou feto-materno (MELO; SANTOS, 1996). N&o se
trata de um antigeno qualitativamente diferente do Rhy (D), mas de um
enfraquecimento de reatividade em funcéo de um nimero menor de sitios

antigénicos expressc na membrana eritrocitaria (MELO; SANTOS, 19886).

No Brasil, assim como em diversos paises, € pratica rolineira e
obrigatéria a i’ealizagéo do teste, para pesquisa do antigeno D fraco, até a
fase de antiglobulina. Classificando-se ¢ individuo como Rh positivo de
baixa expresséo, se o resultado for positivo (SISTEMA DE GRUPO
SANGUINEO, 2004).

2.4.2.2 Antigeno D parcial

Os glébulos vermelhos que apresentam auséncia de um ou mais
epitopos do an.tl’geno-D, referidos até pouco tempo atrés como “D mosaico”
ou *D variante”, atualmente s8o considerados como antigenos “D parciais”
(SISTEMA DE GRUPO SANGUINEOQ, 2004). Séo defeitos moleculares em
que falta parte do gene D, ou uma parte do gene D é substituida pela
porgdo equivalente do gene CE.

. Na auséncia de determinantes antigénicos correspondente na
proteina D, ha produgdo de anticorpos contra estas regides ausentes,
resultando em uma pessoa D positiva que produz um anticorpo anti-D,
capaz de reagir contra hemécias de outras pessoas’ D positiva. A
nomenclatura deste grupo de antigenos e fendtipos € muito confusa, por
isso, frequentemente foram referidos como D fracos, D variantes ou D
mosaicos (ZAGO, 1998). ‘

Antigenos D parciais - hoje sabemos que o antigeno D apresenta-
se como um mosaico de 9 subunidades ou epitopos. Todos estes epitopos
antigénicos (ep D1 e ep D9) estdo presentes na maioria das hemacias Rh
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positivas e todos ausentes nas Rh negativas. Os antigenos D parciais séo
caracterizados pela falta de uma ou ouiras destas sub-unidades podendo os
individuos de fendtipos D parciais produzir anticorpos anti-D contra sub-
unidades ausentes (MELQ; SANTOS, 1998; SAMPAIOQ, 1897).

Gorick ef al (1993), utilizaram 29 monocionais anti-D em testes
sorologicos contra hemacias D-parciais, de diferentes categorias 111, 1Va,
Vb, V1 e V11, Estes resultados evidenciaram a existéncia de pelo menos 7
epitopos de D (ep D1 a D7) (SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO; 2004).
Outros trabalhos realizados com novos monoclonais resultaram na
identificagéo de epD8 e ep D9, bem como adicionais fenétipos envolvendo
novas células D parciais (SISTEMA DE GRUPO SANGUINEQ, 2004).

2.4.3.3 Rhnu]]

A denominacgéo Rhnw & aplicada as hemécias de raros individuos
gque ndo tém nenhum dos antigenos do sistema Rh. Estes individuos tém
discretas alteracdes clinico-laboratoriais, que incluem uma sindrome
hemolitica leve, estomatocitose das hemacias, aumento da fragilidade

osmébtica e alteracdes do fransporte de ions pela membrana.

Estudos familiares, confirmados mais recentemente peia analise
molecular, vém demonstrandoc que o Rhyy depende' de dois defeitos
.genéticos independentes: a) tipo amorfo, mais raro, devido a homozigose
para um gene silencioso no iocus RH; b) um tipo mais comum, denominado
regulador, devido a homozigose para mutagéo em um gene autossdmico
denominado supressor (X°r) (ZAGO, 1998).

2.4.3 Anticorpos do sistema Rh

Os anticorpos anti-Rh resultam, praticamente todos, de uma

aloimunizag8do por transfusfdo sanglinea ou por gravidez, pertencendo
guase sempre & classe lgG, ou IgG3 (MELO; SANTOS, 1996).
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Imunizagdo por transfusdc € a via mais freqliente de imunizagéo
contra antigenos Rh. No caso especifico do antigeno D, estima-se em 80%
a probabilidade de imunizagdo apds uma transfusdo incompativel (MELOQ;
SANTOS, 1986).

Aloimunizagdo contra os antigenos E, ¢, e C sdo também
observadas em pacientes politransfundidos, mas com uma freqiéncia
inferior (MELO; SANTOS, 1996). Anticorpos anti-Rh podem apresentar
especificidades comuns como: anti-e (mais freqiente), anti-c,- E, -¢, -D
{menos freqiientes) (MELQ; SANTOS, 1998). O nimero de sitios antigénicos
de e varia de acordo com o fenétipo das hemacias ee variam de 13.400 a
14.500. Apenas 2% dos doadores de sangue carecem do antigeno e, assim
os pacientes que tenham desenvolvido anti-e, séo dificeis de parear
{(SAMPAIO, 1997).

2.5 Significagao antropologica

Durante a guerra de 1914, Hirsfield e Hirsfield demonstraram
variacdes dos grupos sanguineos em populagdes de origens diferentes. Mas
o aparecimento de freqUéncias muito parecidas em populagbes cujos
habitantes apresentavam caracteristicas fisicas completamente diferentes,
fez com que caissem em descréditos tais observacdes (NEVES, 1987).

No momento atual, ha um progressivo interesse na soro-
antropologia que é acidental, mas deve-se, sem duvida, & descoberta de
novos fatores que torna possivel dividir a populagdo humana em vérios
grupos que diferem um dos outros segundo as fregiiéncias relativas de
diversos genes (NEVES, 1987).

Especificamente em relagdo ao sistema ABO, €& interessante
assinalar, do ponto de vista antropolégico, que todos o0s indios
sulamericanos pertencem ao grupo O; entre os vietnamitas, o grupo B ¢

mais freqiiente que o A (MOLLISON, 1983); nos negros e japoneses, ha
uma alta incidéncia do grupo B (CERQUEIRA; JUNQUEIRA; TSUMO, 1968).

E importante ressaltar o fato demonstrado do predominio marcade dos
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aglutindgenos A e B na raga branca (NEVES, 1987).

O fator Rh também se encontra bastante influenciado peios grupos
raciais. Foi assinalada para a raga branca uma média de 85% de pessoas
Rh positivo, 100% nos indios sul-americanos (VESCIO; REY;, MARLETTA,
1982). E interessante assinalar, portanto, que o©s asidticos, africanos e
indios t&m uma freqléncia de Rh negativa muito baixa, enguanio a
populacdo branca européia e americana tem uma freqléncia entre 15 e
16%, sendo uma excecdo importante o povo basco, cuja incidéncia atinge
cifras acima de 30% (NEVES, 1987). E possivel que eles representem o
grupo racial do qual se deriva o fator Rh negativo na populagéo da Europa.

2.6 Componentes raciais no Brasil

O estudo dos grupos sanglineos tem dado contribuicdo &
antropologia na caracterizagdo de populagdes, revelando componentes
raciais que refletem misturas. No Brasil, a Soro-Antropologia apresenta
" problemas particulares, pois hd mais de quatro séculos fundem-se as frés
grandes ragas: caucasoide, negréide e mongoldide (NEVES, 1987). Entre os
nordestinos, através de marcadores raciais, foi possivel concluir que os
componentes indio, negro e branco sdo cerca de 18%, 34% e 48%,
respectivamente (SALDANHA, 1962).

No Ceara, cabe ressaltar uma peculiaridade no seu povoamento
que o distancia, até certo ponto, do grau de miscigenagéo ocorrida em
outros Estados nordestinos no que concerne a percentuais de confribuigéo
de cada raga. O componente negro ndo foi téo bém representado quanto em
Pernambuco e Bahia, onde a necessidade de mao-de-obra para a lavoura
canavieira fez com que grande significado tivesse o contingente africano

nesses estados.
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2.7 Relagdo com doengas

A associagéo entre grupos sangiiinecs ABO e a suscepfibilidade a
doencas tém preocupado numerosos investigadores desde os trabalhos
cléssicos de Aird e Bentall, em que ficou provada a maior incidéncia do
grupo sangiineo A em portadores de cancer gastrico. Em 19852, Desai e
Greger mostraram que em portadores de anemia perniciosa a incidéncia de
grupo A era 35% mais elevada que na populagéo controle. Outros estudos
retrospectivos tém relevado associa¢fes estatisticamente significantes -entre
grupos sangliineos e certas patologias (AIRD;BENTALL; MEHIGAN;
ROBERTS, 1954; AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS, 1974;
BIELAR; CABRAL; PALMA; FARIM; LINS, 1971; MOLLISON, 1983).

Frequéncia da Doenga Hemolitica do Recém-Nascido devido &
incompatibilidade de grupo sangiiineo. Na maioria das gestacdes, as
hemacias fetais penetram na circulagdo materna em pequenas quantidades.
Contudo, somente uma entre 100 criangas Rh positivas, filhas de mae Rh
negativas, tém doenca hemolitica significante. Contudo, o fator Rh é mais
imunogénico do que a maioria dos aloanticorpos.

2.8 Importancia dos grupos sangiiineos ABO E Rh

Os grupos sanglineos ABO e Rh e suas aplicagdes na Medicina,
Antropologia e Criminologia trazem para si uma importancia capital em
virtude de seus caracteres herdados serem indiferentes as influéncias
ambientais e de sua transmisséo, de geragdo em geragdo, conservar taxas
de freqliéncia relativamente estdveis nas populagdes, sendo possivel
correlacionar, de maneira satisfatéria, suas implicagdes diretas nesses
campos (NEVES, 1987).

O caminho mais correto, que abre perspectivas de se iniciar
estudos nessas areas & langar-se mio de paradmetros préprios das
freqiéncias génicas de uma regiéio que servem de subsidios seguros de
avaliagdo (NEVES, 1987).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Determinar a prevaléncia dos grupos sangliineos dos sistemas
ABO e Rhg (D) de uma populacdo de doadores de sangue do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de
13 de julho de 1899 a 17 de margo de 2005.

3.2 Especificos

- Identificar a prevaléncia de grupos sangiiineos dos sistemas
ABO e Rhy; (D) em doadores de sangue voluntarios no
. HEMOCE.

- Determinar a idade e o sexo em relagéo aos sistemas.

- Contribuir para a atualizag2o do cadastro de doadores
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Populagao da pesquisa e definigdo da amostra

Foram estudados 149.897 doadores do Centro de Hemato[ogié e
Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), no periodo de 13 de julho de 1999 a 17
de margo de 2005 entre os doadores de sangue voluntarios do HEMOCE,
considerados aptos segundo a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
(ANVISA), que publicou em 24 de junho de 2004 no Diario Oficial da Unido
(D.0.U.), a Resolugdo RDC n.° 153, referente ao regulamente tecnico para
os procedimentos hemoterapicos. :

4.2 Natureza da pesquisa

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de natureza
retrospectiva e prospectiva realizada através da analise pela Sistema de
Barico de Sangue (SBS) de doadores de sangue do Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE).

4.3 Amostras

- Sangue total recente com anticoagulante.

- A amostra pode ser armazenada a temperatura de 2 a 6°C no
maximo de 3 a 4 dias, caso o teste nfo seja realizado
imediatamente.

Obs.: Seguir atentamente as instrugdes, n&o utilizar amostras
hemolisadas.
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4.4 Reagentes utilizados
- Anticorpos monoclonais Anti-A, Azul, DiaClon.
- Anticorpos monoclonais Anti-B, Amarelo, DiaClon.
- Anticorpos monocionais Anti-AB,, incolor, DiaClon.
- Antiborpos monoclonais Anti-D, incolor, DiaClon.
- Hemacias Ay — Diacell ABO - Humano.

- Hemacias B — Diacell ABO — Humano.

Os reagentes utilizados sdo armazenados de 2 a 8°C. Seguir
atentamente as instrucdes do fabricante.

Os testes foram realizados a temperatura ambiente.

4.5 Determinagdo do sistema de grupo sangilineo ABO (técnica em
tubo)

4.5.1 Prova direta ou giobular (Beth Vincent)

Determina o grupo através da deteccio de antigenos eritrocitarios
usando soros padronizados anti-A, anti-B e anti-AB, foi realizada em tubo
(AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD BANKS, 1974/1981).

4.5.2 Prova Reversa ou Sérica (Simonin):

Identifica o grupo sangliineo através da pesquisa de anticorpos

séricos usando-se hemacias reagentes A, e B, foi efetuada em tubo.
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4.5.3 Metodoiogia em tubo

As tipagens dos grupos sangilineos do Sistema ABO foram feitas
pelas seguintes técnicas:
» Prova Direta ou Globular (Beth Vincent):

- Fazer uma suspensdo de 3 a 5% (1m! de NaCl e 1 gt do
concentrado de hemécias).

- Preparar trés tubos (11, 12 e 13) e colocar uma gota de
suspensdo em cada tubo.

- Adicionar aos tubos: 11 (1 ¢t de anti-A); 12 (1 gt de anti-B); e ac
tubo 13 (1 gt de anti-AB). :

- Centrifugar e ler.

» Prova Reversa ou Sérica (Simonin):

- Preparar dois tubos (17 e 18), e colocar duas gotas de soro do .
doador em cada tubo.

- Adicionar ao tubo 17 uma gota das hemacias A; e ao tubo 18

uma gota das hemacias B.

- Homogeneizar e centrifugar todos os tubos a 3.400 rpm por 15
segundos. A leitura é feita em cruzes por aglutinagdo conforme o quadro

abaixo:

0 cruz (i

4 cruzes (4+) : Zgruzes (3+) 2cruzes (24 Veraz {1-) 5

g o '

Varios grumes grandes  Grumos menores. P‘;ﬁ’; irmnos feguenas }S{eacao }?Ega";'a
(o r}
com fundo clare fundo levemente roseg € THNG0 DM FOSE0 HSpgnsgR pIGEmS

Um grumo solido
com fundo clard
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Quadro 1: Interpretagdao dos Grupos Sangliineos ABO (Tipagem em

Tubo)

PROVA DIRETA PROVA REVERSA !
| Reagdo com anti-soros: Reagdo com hemécias-teste: GRUPO :
|Anti-A  Anti-B__ Anti-A,B A, B SANGUINEO |

+ o] + o} + "AT i

o - + + , + o “B” ’

+ + + _ o o] *AB® t

o 0 o] I + . 4+ ok '

| s |

o = Auséncia de aglutinacéo + = Presenga de aglutinagéo
OBSERVACOES:

e As reacdes podem variar de intensidade.
e Os resultados devem ser registrados em graus de aglutinag&o.

e Quando ocorre discrepancia entre as provas direta e reversa,

6 liberar a bolsa para transfusdo quando resolver a causa.

4.6 Determinacdo do fator Rho (D). Técnica em tubo utilizando soro

monoclonal/incompleto (teste em tubo):

Reagentes:

Solucdo salina isotdnica a 0,9%.
¢ ,

Anticorpo monoclonal. Anti-D.

Soro controle Rh.
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- Técnica:
Tipagem Rh
Metodologia em tubo:

-  Fazer uma suspens&o de 3 a 5% (1ml de NaCl e 1 gota de
concentrado de hemacias).

- Preparar dois tubos (14 e 15) e colocar uma gota da

suspensdo em cada tubo.

- Adicionar ao tubo 14 uma gota de anti-D e ao tubo 15 uma gota
do controle Rh. Centrifugar e ler.

Quadro.2: Interpretagdo do Fator Rh, (D) (Tipagem em Tubo).

i PROVA DIRETA
: Reagdo com anti-soro; FATOR Rho (D)
; Anti-D Controle Rh
i + o POSITIVO
|
I 0 l o | NEGATIVO
6 =NEGATVO ¥ = POSITIVO
;
OBSERVAGOES:

e O resultado do tubo controle Rh deve ser NEGATIVO. Caso [
contrario, a determinagéo do fator Rh, (D) é inconclusiva.

e As reacdes podem variar de intensidade e os resultados das
leituras devem ser registrados em graus de aglutinagdo de

acordo com o graﬂco

ObsEm caso de naoagiutma;ao com ) soro AntlD fazera pesqwsa

Ag D fraco.
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- = Controle Rh
O controle Rh usado como TESTEMUNHO NEGATIVO devera
conter as mesmas macromoléculas do soro Anti-D. :
- Técnica utilizada para confirmacéo do antigeno D fraco):

Para a identificag&o do antigeno D foi também utilizado a técnica
do gel centrifugacéo. Todas as vezes que o Rh do doador for NEGATIVO,
confirmar na cartela abaixo que j&@ contém sorc humano para a confirmacgéo
de antigeno D fraco.

- Reagentes

Cartela modelo-abaixo contendo soro (anti-D) (human/humain).

- Técnica:

- Colocar em tubo de hemélise (10 x 75mm) devidamente
identificado:

500uL do diluente 1 (Bromelina) enzima.
25ul do concentrado de hemécia a ser fenotipado.
- Deixar & temperatura ambiente (T.A.) por 10 minutos.

- Apés os 10 minutos colocar:

10uL de suspensdo de hemacias em microtubo anti-D.

Centrifugar por 10 minutos.

Interpretacgao:

Quando as hemacias se precipitam no fundo do microtubo o
resultado é a auséncia do antigeno isto &, a confirmagdo do Rh,
NEGATIVO.

- Quando as hemacias ficam dispersas no gel, € confirmada a

presenca do antigeno D-fraco.
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i EnBestimmung {8 vnd D
e Rhdeerminatior i0 gac Do)
o S =E:2:i;111nniunﬂﬁﬂhm:t De.
Metodologia em fubo:

< : - Lavar as hemAcias:
¢ - Fazer uma suspensdo de 3 a 5% (1 ml de NaCl e 1gt do
-8 concentrado de hemacias);
“ - Preparar dois tubos (14 e 15) e colocar uma gota da
# suspensdo em cada tubo;
- - Adicionar ao tubo 14 uma gota do anti-D e ao tubo 15 uma gota
~ do controle Rh centrifugar e ler; i
- - Incubar por 15 min. A 37°C Centrifugar e ler.
2 - Lavar trés vezes com NaCl (centrifugar por 1 min. Apds cada
: lavagem). Secar bem na ultima lavagem.
. - Adicionar duas gotas de soro antiglobulina aos dois tubos.
h Centrifugar e ler.

4.7 Técnica de tratamento de dados

Utilizou-se andiise estatistica descritiva e os dados transformados
em percentagens foram colocados em graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo dos grupos sangluineos do sistema ABO nos doadores
de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de 13/07/1999 a
17/03/2005.

GRUPO SANGUINEO | N° DE DOADORES FREQUENCIA (%)
o b 76.620 | 51,12
A 53.913 35,97
B 15.039 10,03
AB 4.325 2,88
TOTAL 149.897 100,00 Y

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 1 mostra que dos 149.887 doadores de sangue, 76.620 '
eram do grupo “O" representando uma percentagem de 51,12%; 53.913
eram do grupo “A’ representando uma percentagem de 35,97%; 15.039
eram do grupo “B”, representando uma percentagem de 10,03%; e 4.325
eram do grupo "AB”, representando uma percentagem de 2,88%.

L1 —_

51,12%

50.00%

oA
480005

50,00% 4

DAE

20.00% 4 ®O

Grafico 1: Distrib‘uigéo dos grupos sanglineos do sistema ABO nos
doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodc de 13/07/1989 a
17/03/20085.
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Tabela 2: Distribuigdo dos grupos sanglinecs do Sistema Rho (D), nos
doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de 13/07/1999 a
17/03/2005. '

FATOR Rh.{(D) N° DE DOADCRES FREQUENCIA (%)
POSITIVO : 136.269 : 90,91
NEGATIVO 13.628 9,09

TOTAL 149.807 l ' 100

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 2 mostra que o Rho (D) positivo foi o mais freqliente. Dos
149.897 doadores, 136.269 doadores eram Rho (D) positivos, representando
uma percentagem de 90,91%. 13.628 doadores eram Rho (D) negativos,

representando uma percentagem de 9,09%.

Grafico-2: Distribuicdo dos grupos sangliineos do Sistema Rho (D), nos
doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de 13/07/1998
a 17/03/2005.
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Tabela 3: Distribuicgo dos grupos sangilineos dos sistemas ABO/Rh nos
doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de 13/07/1999 a
17/03/2005.

~ GRUPO N° DE DOADORES FREQUENCIA (%) -
SANGUINEO/Rh(D)
A+ | 49.102 32,76
A- | 4.811 | 3,20
B+ | 13.728 9,16
B - G 11311 0,87
AB + ; 3.943 : 2,63
AR | 382 | ~ 0,25
o+ ! 69.496 | 46.38
O - ' 7.124 475
TOTAL 1 149.897 100

Fonte: Pesquisa direta.

1

A tabela 3 mostra que dos 149.897 doadores do HEMOCE/SESA,
.69.496 foram do grupo “O" Rho{(D) positivo, répresentando uma
percentagem de 46,38%. 7.124 foram do grupo *“0O° Rh negativo,
representando uma percentagem de 4,75%. 49.102 foram do grupo “A* Rh
positivo, representando uma percentagem de 32,76%. 4.811 foram do grupo
"A’ Rh negativo, representando uma percentagem de 3,20%. 13.728 foram
do grupo “B” Rh positivo, representando uma percentagem de 9,16%. 1.311
foram do grupo “B” Rh negativo, representando uma percentagem de 0,87%.
3.943 foram do grupo AB Rh{D) positivo, representando uma percentagem
de 2,63%. 382 eram do grupo “AB” Rh negativo, representando uma

'percentagem de 0,25%.

4BIE%
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Grafico 3: Distribuicdo dos grupos sanglineos dos sistemas ABO/Rh
nos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC, no periodo de
13/07/1999 a 17/03/2005.
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Tabela 4: Distribui¢go dos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
segundo 0 sexo, no periodo de 13/07/1999 a 17/03/2005.

s

SEXO N® DE DOADORES FREGQUENCIA {%)
Masculino 114.879 76,64
Feminino 35.018 y 23,36
" TOTAL 149.897 100,00

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 4 mostra que dos 149.897 doadores, 114.879 pertencem
ac sexo masculino, representando uma percentagem de 76,64%. 35.018
perténcem ao sexo feminino, representando uma percentagem de 3,36%.

1 Masculino

o Femninino

Gréafico 4: Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
segundo o sexo, no periodo de 13/07/1889 a 17/03/2005.
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Tabela 5: Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
segundo a idade, no periodo de 13/07/1999 a 17/03/2005.

FAIXA ETARIA N° DE DOADORES FREQUENCIA (%)
18 — 35 107.214 71,55
36 - 45 30.113 20,07
46 - 60 12.570 8,38
TOTAL 149.897 100,00

Fonte: Pesquisa direta.

A tabela 5 mostra que dos 149.897 doadores, 107.214 pertencem
a uma faixa etaria de 18 a 35 anos de idade, representando uma
percentagem de 71,55%.
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Grafico 5. Distribuicdo dos doadores de sangue do HEMOCE/SESA/UFC,
segundo a idade, no periodo de 13/07/1999 a 17/03/2005.
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6 DISCUSSAO

Foram determinados os grupos dos sistemas ABO e Rh em
149.897 doadores de sangue no periodo de 13 de julho de 1999 a 17 de
marco de 2005, apresentando os seguintes resultados: 76.620 pertenciam
ao grupo “Q", apresentando uma percentagem de 51,12%, 533.913 foram do
grupo “A’, apresentando uma percentagem de 35,97%, 15.039 foram do
grupo “B”, apresentando uma percentagem de 10,08% e 4.325 "AB’

representando uma percentagem de 2,88%.

A expressdo dos antigenos eritorcitarios apresenta uma
variabilidade proporcional ao grau de miscigena¢do, pois sua presenca em
grau maior ou menor depende da influéncia dos grupos éticos que lhe deram
origem (PITIGLIO, 1984). :

Verificou-se que o grupo "0 foi o mais detectado em toda a
amostra {51,12%), confirmando ser o fenétipo mais fregiiente encontrado
em nosso meio, corroborando dados anteriormente publicados na literatura
nacional (JUNQUEIRA, 1979); e efetivamente demonstrando que os
aborigenas americanos carecem de aglutinégenes A e B, que tém marcado
predominio nas ragas branca e negra, dai as elevadas percentagens do

grupo “O" nas cidades nordestinas.

A medida ‘que ocorre a miscigenagéo, ha um aumento dos grupos
A, B e AB entre os mesticos (VESCIQ; REY; MARLETTA, 1982). Portanto, a
partir dos nativos (indios), temos uma populagdo que apresenta cifras de
antigenos A e B derivados do fluxogénico de brancos e, em menor escala,

de negros.

Numerosas pesquisas foram realizadas, evidenciando as
diferencas nas freqiiéncias dos grupos sangiineos ABO e Rh em diferentes
racas (NEVES, 1987), provando-nos de maneira irrefutavel e inequivoca a

existéncia da influéncia racial na expresséc desses antigenos.

Baseados em tais observagbes, alguns autores brasileiros

realizaram varios estudos sobre as freqUéncias dos grupos sangliineos ABO
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e Rh em Pais, Regides, Estados e cidades.

Oliveira et al (1996), estudando doadores do Brasil no
HEMOPE/PE, encontrou os seguintes percentuais em relacgdo aos
grupos sanguineos: O (47,8%), A (35,5%), B (13,1%) e AB (3,6%)
(tabela 1, em anexo). Foi verificado um predominio do grupo "0O" e *A”.

Enire os doadores do hemocentro do Estado do Rio de Janeiro
- HEMORIO/RJ, grupo “0O” (49,0%), A (34%), B (12,90%) e AB (3,80%)
(tabela 2, em anexo).

Pimentel (1995), estudando- a distribuicdo das percentagens
dos grupos sangujneos em 23.144 doadores de sangue do Hemocentro
de Belo Horizonte - HEMOMINAS/MG, encontrou o0s seguintes
percentuais: “*0O” {47,70%), A (36,75%), B (12,11%) e AB (3,62%).

Juckowsky (2004), estudou a distribuicdo dos doadores do
Hospital de Clinicas - HCPA-RS em 1.302 doadores. de sangue
encontrou os seguintes percentuais de grupos sanguineos: “0" (47%),
A (40%), B (9,0%) e AB (4,0%).

Puga; Saad (2004), Hemontcleo de Santos — Sao Paulo,
encontrou os seguintes percentuais de grupos sanguineos -em 4.907
doadores de sangue: “O" (47,40%), A (3544%), B (13,1%) e AB
{4,05%).

Vitanienis et 2/ (2003), Hemocentro de Botucatu/SP, encontrou
os seguintes percentuais de grupos sanguineos em 342 doadores: O’
(54,10%), A {31,90%), B (9,60%), AB (4,40%).

E interessan{e observar as diferengas . apresentadas da
distribuicio dos sistemas de grupos sanguineos ABO/Rh entre os
doadores de sangue dos hemocentros da Rede Oficial que refletem a
diversidade do grau de miscigenacgéo sofrida por cada Regiao.

No hemocentro de Botucatu/SP ha um alto indice de doadores
do tipo “0O” (54,10%), seguido do'grupo “A” (31,90%).

- Vieira et al (1988), estudando a formacdo da populacdo

caucasdide de S3o Paulo, observou que ocorre miscigenagéo de
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populaghes provenientes de Porfugal, Espanha, ltalia e, em menor grau
da Franga. O mesmo pode ser dito da populagdo negra (ARANTES et
al, 1889). (Tabela 3, em anexo).

Os resultados obtidos demonstram que 37.068 individuos
caucasdides pertencem ac fenodtipo “0O° (55,20%), “A" (30,5%), “B~’
(75%) e “"AB” (16,8%). (Tabela 4, em anexo).

Com relagcdo a populagdo negrdide, verifica-se que 6.116
individuos  pertencem ac fenédtipo “0O" (64,1%), “A” (14,36%), ‘B’
(16,66%) e “AB” (4,86%). (Tabela 5, em anexo).

Observando-se as percentagens dos grupos A € B nos
individuos caucaséides e negréide -do Estado de Sio Paulo, verifica-se
gue as percentagens deg “Q”" (565,2%) nos caucasébides &€ menor do gque
nos negréides “O" (64,1%) ha um alto indice de “A” (30,5%) nos

caucasoides em relagdo a negrdide “A” (14,36%).

A incidéncia dos grupos "Q”", “A”, “B” e "AB” na populagio dos
EUA, verifica-se que a freqlUéncia de “O” (45%) nos brancos & menor
que nos negros (49%). O grupo “A” nos brancos é maior que nos negros
{27%). O grupo "B” (11%) nos brancos se distancia dos negros (20%) e
a de “AB” (4%) s&o iguais na popula¢édo branca e negra (4%).

Em 149.897 doadores de sangue do HEMOCE, 136.269 foram
Rh positives, representando uma percentagem de 20,91%. 13.628
foram Rh negativos, representando uma percentagem de 9,09%.

O fator Rh é igual aos grupos sangiineos ABO, também se
encontra influenciado pelos grupos raciais. Landsteiner e Wiener
mostraram na ra¢a branca um percentual de 85% de pessoas Rh
positiva @ 15% de Rh negativas; Simons 100% Rh positivos entfre os
filipinos e indonésios; lLevine e Woog encontraram 99,4% de Rh
positivos nos chineses; Waller e Levine 98% nos japoneses. Levine,

95,5% nos individuos de raca negra.

Segundo dados da literatura internacional 82 a 88% da
populagdo branca européia e norte americana sdo Rh positivos, cerca
de 95% dos negros africanos sdo Rh positivos; Em 99,7% de chineses
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de Hong-Kong, e uma proporgédo semelhante de japoneses tem Rh

positivos.

De acordo com o trabalho publicado pela Sociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia da Rede Oficial, ha uma maior
incidéncia do fator Rh positivo nas Regides Norie (93,3%) & Nordeste
(90,6%) quando comparada com as Regides Sul (84,8%), Sudeste
(88,7%), Centro-Oeste (88,71%).

A distribuicdo das percentagens fenotipica em conjunto dos.
Sistemas ABO e Rh nos doadores de sangus do HEMOCE, nos
mostram que dos 149.879, 69.946 foram do grupo ‘O Rh positivo,
representando uma percentagem de 46,38%; 7.124 doadores “O” Rh
negativo representando uma percentagem de 4,75%; 49.102 foram do
grupo “A” Rh positivo, apresentando uma percentagem 32,76%. 4.811
foram “A” Rh negativo apresentando uma percentagem de 3,20%.'

- 18.728 foram do grupo “B” Rh positivo, apresentando uma percentagem

de 9,16%. 1.311 foram “AB” Rh negativo apresentando uma
percentagem .de 0,87%. 3.943 foram do grupo AB Rh positivo,
apresentando uma percentagem de 2,63%. 382 foram do grupoc AB Rh
negativo apresentando uma percentagem de 0,25%.

A baixa incidéncia do grupo Rh negativo na populagcéo de
doadores do HEMOCE (9,09%) faz com que os estoques para fins
terapéuticos deste tipo sanglineo sejam sempre reduzidos,
conduzindo-nos a uma utilizacdo mais racional do mesmo. Para tanto,
sya transfusdo deve ser reservada aos portadores de patologias
crénicas que necessitem de transfusos repetidas. ou a criancgas,
adolescentes ‘e adultos jovens, principalmente do sexo feminino cuja
sensibilidade do fator Rho (D) acarretaria um sério risco: o
desenvolvimento da Doenga Hemolitica do Recém-Nascido em fetos Rh

positivo.

Dos 149.897 doadores de sangue do HEMOCE, 114.879 foram

- do sexo masculing, representando uma percentagem de 76,64%. 35.018

foram do sexo feminino representando uma percentagem de 23,36%.
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Outro enfoque que poderia ser dado ao analisar a populagéao
de doadores do HEMOCE, correlacionando o habitio da doagdo com o
sexo, foi a verificagdo da predominéncia do sexo masculino (76,64%).

Dos 149.897 doadores de sangue do HEMOCE 107.214
encontram-se na faixa etaria de 18 a 35 anos representando uma
percentagem de 71,55%.

Foi também observado o fator idade, onde a grande maioria
dos doadores do HEMOCE (71,558%) se encontra na faixa etéria
compreendida entre 18 a 35 anos de idade.

No levantamento deste trabalho, ndo foi feito correlacdo com a

cor da pele, dado a heterogeneidade da composicdo dos doadores de

sangue estudados.

QO testemunho deste caldeamento é o resultado declarado no
ultimo censo de 70% de pardos em Fortaleza.




J

)

-7 CONCLUSAQ

- Em fun¢8o dos resultados pode-se concluir que a populagcgo de
doadores dc HEMOCE foi caracterizada pelo grupo "0’ Rh pdsitivo, adultos

jovens do sexo masculino.

- A influéncia da miscigenacgéo racial na express&o dos grupos
sangliinecs em uma dada populagéo & fato extensivamente comprovado por

diversos estudos populacionajs.

- Os dados obtidos nesta pesquisa confribuiram para uma melhor
definicdo e atualizacdo do perfil dos doadores do HEMOCE.
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Tabela 1. Freqléncias fenotiﬁicas e génicas do sistema ABO observadas

nas Regites Norte e Nordeste do Brasil.

REGIAO o A | B AB P.| q r
NORTE 57,9 303 96 22| 0178 | 0,061 | 0,760
Rio Branco 51,2 | 356 10,3 29| 0216 | 0,068 | 0,720
Macapé 615 27,0 9,8 17| 0,156 | 0,059 | 0,784
Manaus 60,0 | 29,0 9,0 20 0,169 | 0,057 | 0,775
Belém 500 | 295 92| 23| 0174 | 0,059 | 0,768
NORDESTE 506 343| 119| 32| 0209 | 0,079 | 0710
S. Luis 573| 288 113 26| 0172 | 0072 | 0,757
Fortaleza: 517 359 9,7 27| 0216 | 0064 | 0720
Natal 497| 367 107 29| 0223 | 0,070 | 0,705
Joao Pessoa 493 36,1 11,2 34 0222 0,060 0,702
Recife 478 | 355| 13,1 36| 0220 | 0,087 | 0,691
Palmares 49,5 34,2 | 12,5 38 0213 0,085 0,704
Caruaru 48,2 36,0 12,3 3,5| 0,222 0,080 0,694
Macei6 499 | 347| 122 32| 0212 | 0,080 | 0,706
Aracaju 533 | 324 114 29| 0,196 | 0074 | 0,730
Fonte: OLIVEIRA, M.C et a/, 1996.
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Tabela 2: Freqléncias fenotipicas e génicas do sistema ABO observadas

. nas Regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil.

REGIAQ 0 A B AB P q r
SUDESTE | 475, 373 118 35 0231 | 008 | 00689
Belo Horizonte 476| 366 121 37 0227 | 0,082 0,69
Uberlandia 466/ 371 118 45 0236 | 0088 | 0683
Iruiutuba 504| 381 92| 23] 0228 | 0058 0,71
Juiz de Fora 488 363 114 35| 0224 | 0078 0,70
Uberaba 430 405| 138 27| 0246 | 0,086 0,66
Rio de Janeiro 490| 343 129 38 o021 | 0087 0,70
Botucatu | 467 387] 108| 40| o024 | o076 | oss3
Campinas | 482| 370 113] 35| 0200 | 0077 0,694
CENTRO OESTE | 502 346 11,7| 35 0213 | 0,079 0,708
Cuiaba | 514| 332 122\ 32| 0203 0,07 0,721
Campo Grande ' 520 | 34,4 | 10,3 3,3 _I 0,21 0,07 0,721
Goiania a79] 356 128| 39/ o022 | 0086 0,692
Brasilia 44| 353 118/ 35 0218 | 008 | 0703
SUL 532| 353/ 890 27 0212 | 0059 0,73
Curitiba 653| 274 580 15 0157 | 0037 | 0,808
Maringé 468 384 116 82 0236 | 0,077 0,684

. R GrandedoSul | 528/ 364 830 25/ 0218 | 0056 0,726
Porto Alegre 479| 389 980 34 024 | 0068 | 0,602

Fonte: OLIVEIRA, M. C. et al, 1896,
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Tabela 3: Estudo genético comparativo da populagéo da cidade de Séo
Pauio-SP, com populacdes brancas européias e negras africanas no sistema

ABO.
| POPULAGAO 0 A B AB
PORTUGAL 42 47 7 4
ESPANHA 43 45 8 4
ITALIA 48 37 11 4
FRANCA 42 45 9 4
REP. CENTRO-AFRICANA 54 27 T e
COSTA DO MARFIM 50 25 o 4 A N
ZAMBIA 49 24 23 4
CAMAROES 46 23 2wk tagd
Fonte: VIEIRA, S.D. ef al, 19886. |
Tabela 4: Resultados da tipagem sanglinea na popula¢éo branca.
FENOTIPOS | N° INDIVIDUOS | FREQUENCIA FREQUENCIA
ANTIGENICA GENICA
o) 37.068 0.552 0.743
A 20.479 0.305 0.208
B 5.036 0.075 0.074
AB 4.558 0.068 -
TOTAL | 67.141 - -

Fonte: VIEIRA, S.D. et a/, 1986.
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Tabela 5: Resultados da tipagem sanglinea na populagio negra.

FENOTIPOS N° INDIVIDUOS | FREQUENCIA |FREQUENCIA
ANTIGENICA GENICA
0 6.116 0.6410 0.8
A 1.370 01436 |  0.18
B 1.590 0.1666 P S
AB . 484 0.0486 | :
TOTAL 9.540 ! | :

Fonte: VIEIRA, S.D. et af, 19886.

Tabela 8: Freqiéncia dos grupos sanguineos ABO E Rh (D) na populagao
branca e negra dos Estados Unidos.

ABO - 3 Rh (D) +
POPULACAO BRANCA | POPULACAONEGRA | BRANCA | NEGRA
A | B | aB | A| B | AB | BRANCA | NEGRA
40% | 1% | 4% | 21% | 20% | 4% 85% 94%

Tabeéla 7. ‘Frequéncia dos grupos sanguinecs em doadores de sangue (em
percentagens) — Fortaleza/CE.

N° GRUPO SANGUINEO
LOCAL ANO |DOADORES| O | A | B | AB | RhD) Rh(D)| Autores
i Pos. | Neg.

Fortaleza-CE | 1987 2.354| 53,36 3476 8,95 | 2,93 | 90,74 | 9,26 |NEVES,MLL
Fortaleza-CE | 1986-1996 - 6140 | 356 | 9.4 |36 | - - | OLIVEIRAM.

| i i C.eial

Fortaleza-CE | 1999-2005 |  149.487| 51,15 3596 10,03| 288 | 90,91 | 9,09 |  ALVES,

| | | | TMO.
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Tabela 8: Frequéncia dos grupos sanguineos em doadores de sangue

observadas no Brasil, regides brasileiras e no HEMOCE.

GRUPO SANGUINEO
REGIOES ANO 0 A | B | AB f Rh(D). | Rh{D) Autores
Pos | Neg .
NORTE 19861996 | 57,9 | 303 | 96 | 22 | 933 6,7 | OLIVEIRA M.C. et af
NORDESTE 1986-1996 | 506 | 343 | 119 .. 3,2 90,6 9,4 [ OLIVEIRA, M.C., et al
SUDESTE i 1986-1996 | 476 | 37,3 | 11,6 | 35 | 887 | ‘ 11,3 | OLIVEIRA M.C., et al
CENTRO-OESTE | 1986-1996 | 50,2 | 346 | 11,7 | 35 | 887 | 11,3 | OLIVEIRA M.C, et al
SuUL | 1986-1996 | 53,1 | 353 i 89 | 27 i 848 | 1520 ]' OLIVEIRA, M.C., et al
GRUPO SANGUINEO
PAIS ANO (o) A | B AB | Rh(D) | Rh(D}) Autores
! Pos Neg
BRASIL 1986-1996 | 51,74 344,.‘361E 10,74% 3,02 | 88,22 | 10,75 | OLIVEIRA M.C,, et al
GRUPO SANGUINEO
CAPITAL ANO O A B AB | Rh{D) | Rh{D) Autores
Pos é Neg
FORTALEZA | 1999-2005 | 51,15 35,96510,03: 2,88 | 90,91 | 9,09 ALVES, T.M.O.
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Tabela 9. Frequéncias fenotipicas do antigeno Rho(D) nas Regides Norte,

Nordeste e Sudeste, Céntro-Oeste e Sul do Brasil.

REGIAQ TOTAL Rho {D) POS. Rho (D) NEG. P
| (n)
f |  Obs. Esp. | %Obs.| Obs. Esp. %0bs.
| Norte | 69195 64572 64572 933 | 4623 4623 67 | P<0.001 "
iNDrdeste | 176.189| 159.689 152.439| 90,6 i! 16.500| 15.750 9,4 P<0,001
Sudeste | 457.751 406.174! 406.173‘ 88,7 | 51.577| 51.189| 112 P<0,001
| Centro-Oeste | 5,869 5.169 | 5.169 | 88,7 860 | 660 11,3 P<0,001
E_Sui \! 182.547 | 154.902| 154.902| 84,8 | 27.645 27.645| 15,14 P<0,001
Tabela 10: DistribUic8o por origem geografica..
N° GRUPO SANGUINEO
LUGAR individuos | O A B AB Rh{D) Rh{D}
Pos. Neg.

Uruguai 822 49,27 | 38,93 | 8,88 | 2,92 88,20 11,80
Bolivia 179 | 6369 | 2346 [1061| 224 | 9888 1,42
Paraguai 666 58,71 | 31,08 | 826 | 1,95 94,74 526
Chile 297 56,90 | 33,33 876 | 1,01 | 92,58 7.41
Espanha 559 !| 44,54 | 4544 | 6,80 | 322 83,18 16,82
ltalia 767 | 48,24 | 35,20 13104. 3,62 89,31 10,69
Outro;‘» Paises Americanos 101 5248 | 28,711 1584 | 2,97 86,14 13,86
Outros Paises Europeus 229 | 3581 | 47,16 . 10,48 6,65 | 81,66 18,34
Paises Asiaticos 42 33,33 | 47,62 (1429 476 | 100,00 0]
Paises Africanocs 6 50,00 | 33,33 1667 O 83,33 16,67

Fonte: VESCOP, L.A.C. et al, 1882.




