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Frequéncia de anticorpos irregulares em doadores de sangue em um banco de
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VITORIA DE MORAIS PREDEBON!
MILTON REGO DE PAULA JUNIOR?

Resumo: A aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios é um problema relativamente
corriqueiro entre todas as reacgdes transfusionais, e esse fato ocorre apdés uma gestacéo ou
transfusdo de hemacias, portanto, € de extrema importancia a realizacdo de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (PAI). O objetivo do trabalho consiste em analisar prontuarios em um
banco de sangue privado do Distrito Federal que tiveram o teste de PAI positivados. De
janeiro de 2015 a dezembro de 2017 observou-se que O anticorpo irregular com maior
frequéncia encontrado em doadores foi 0 anti-D (15%), a associacdo anti-D+C (11,6%) e o
anti-Di? (10%). Do total de positivados pelo teste, 75,3% s&o do sexo feminino. Quanto a
faixa etaria, 93,3% possuiam idade entre 17 e 59 anos. A prevaléncia dos aloanticorpos e a
especificacdo de cada em doadores de sangue faz-se necessario otimizacédo do servico de
hemoterapia, como aumentar a sensibilidade do teste de PAI, cujo objetivo é a protecao do
receptor.
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Abstract: Alloimmunization to erythrocyte antigens is a relatively common problem among
all transfusion reactions, and this occurs after gestation or red blood cell transfusion, so
Irregular Antibody Screening (EPI) is of utmost importance. The objective of the study is to
analyze medical records in a private blood bank in the Federal District that had the positive
EPI test. From January 2015 to December 2017, it was observed that the most frequent
irregular antibody found in donors was anti-D (15%), anti-D + C association (11.6%) and anti-
Dia 10%). Of the total number of positive test subjects, 75.3% were female. Regarding the
age group, 93.3% were aged between 17 and 59 years. The prevalence of alloantibodies
and the specification of each in blood donors makes it necessary to optimize the
hemotherapy service, such as increasing the sensitivity of the PAI test, whose goal is to
protect the recipient.
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1. Introducéo

Entre todas as reacdes envolvidas nas transfusdes de hemécias, a
aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios € um problema relativamente corriqueiro
(PINTO; BRAGA; SANTOS, 2011). Segundo Rodrigues (2013), aloimunizacédo é uma
resposta imune do paciente diante a exposi¢cdo a algum antigeno ndo proprio, ou
seja, um antigeno estranho aquele organismo. Isso ocorre posteriormente a uma
gestacdo ou uma transfusdo de hemacias, que em sua superficie apresentem
moléculas que o receptor ndo possua, gerando a sensibilizacdo das células
imunologicas. Portanto, a identificacdo de antigenos capazes de estimular a
formacéo de aloanticorpos € de suma importancia para a minimizacao das chances
de ocorrer uma reagéao transfusional (CASTILHO, 2008).

Os anticorpos antieritrocitarios sao classificados em regulares e irregulares.
Os regulares sao esperados em todos os individuos portadores de fenétipo definido,
como acontece no sistema ABO, e possuem a caracteristica de fazer parte da classe
dos naturais, por serem produzidos por estimulos passivos, fabricados por
substancias presente na microbiota intestinal, fungos, virus, poeira, polen ou
alimentos (GIRELLO; KUHN, 2016). Ja os anticorpos irregulares, que sédo o foco
deste trabalho, ndo s&o esperados, pois sdo produzidos por apenas alguns
individuos de determinado fenotipo.

A gestacéo e a transfusdo sanguinea séo situacdes em que o individuo entra
em contato com antigenos ndo conhecidos (GAMBERO et al, 2004). Nas
transfusbes de sangue é importante o conhecimento dos grupos sanguineos, pois
uma vez que os individuos ndo possuem um determinado antigeno de grupo
sanguineo, podem produzir anticorpos contra esse mesmo antigeno, ocasionando
uma reacao transfusional (HOFFBRAND, 2017).

No Brasil, os profissionais que trabalham com transfusées devem conhecer e
seguir as regras e procedimentos estabelecidos na portaria de numero 158 do
Ministério da Saude (MS) onde redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemotergpicos, bem como o padrdo de documentacdo inerente a estes
procedimentos, para que minimizem 0sS riscos.

Nas reacdes transfusionais, pode-se destacar as rea¢cdes hemoliticas agudas,

anafilaticas, as febris ndo hemoliticas, desequilibrio eletrolitico, as sepses
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bacterianas, doenca do enxerto versus hospedeiro, sobrecarga de ferro e volume,
imunossupresséo, complicagdes pulmonares, risco de transmissdo de doencgas, tais
como AIDS, Hepatite (B e C) e a aloimunizacdo (BAYRAKTAR, FETHIYE; 2000;
FERREIRA; FERREIRA; PELANDRE, 2005), sendo a reacdo transfusional
hemolitica aguda uma das mais importantes causas de mortes relacionadas a
transfusdo sanguinea (FERREIRA et al, 2007), por esta razdo, a ocorréncia de
anticorpos irregulares em politransfundidos motivou véarios pesquisadores a
reconhecer a prevaléncia dos mesmos usando testes especificos (ALVES et al.,
2012; CRUZ et al., 2011; FERREIRA & JUNIOR, 2015).

O grupo sanguineo ABO foi descoberto em 1900, por Karl Landsteiner, um
médico austriaco que marcou a historia da terapia transfusional (GIRELLO; KUHN,
2007). Segundo Belém e colaboradores (2010), Landsteiner percebeu que os
individuos ndo tém o mesmo tipo sanguineo, denominando-os assim de “A”, “B”,
“AB” e “O”. O sistema ABO € o mais importante dos grupos sanguineos, por se
encontrar antigenos ABO em varios tecidos do corpo, como na saliva, e nos liquidos
biologicos, ou seja, ndo sao restritos & membrana dos eritrécitos (SANTOS, 2012).
Em 1942, o mesmo médico também observou que 85% das pessoas tém fatores no
sangue diferentes do que aqueles descobertos. Tendo essa informacdo como base,
foi introduzido uma nova classificacéo referente a novos antigenos categorizando os
individuos com fendétipo Rh positivo e negativo.

O sistema Rh apresenta cinco antigenos (D, C, c, E, e) da classe IgG, que
sdo capazes de atravessar a barreira placentaria e gerar complicacdes por revestir
os eritrocitos fetais e causar reacfes hemoliticas e consequentemente destruindo os
mesmos (NARDOZZA et al., 2010). O antigeno D, por ser o0 mais imunogénico, teve,
na pratica dos bancos de sangue, as transfusbes condicionadas a sua
compatibilidade (MARTINS, 2008). O sistema Kell, Duffy, MNS, Kidd e Diego
também possuem antigenos com capacidade de causar doenca hemolitica
semelhante ao anti-D do sistema Rh.

Desde o século XVII, a transfusdo de sangue é uma técnica hematoldgica
vastamente utilizada (OLIVEIRA; BRAGA, 2015), que acarreta beneficios e riscos. A
meta da Medicina Transfusional € restaurar necessidades patologicas de
componentes do sangue no individuo, sejam hemdacias, plaguetas ou fatores de
coagulacdo (BELEM et al, 2010; SOUZA; NETO; BARBOSA, 2012). E por mais que



se tenha todo o cuidado para proporcionar oS componentes mais seguros e
executaveis, ainda ha riscos de desencadear efeitos adversos, podendo variar de
despercebidos a enfermidade e até mesmo mortalidade (CASTILHO; JUNIOR;
REID, 2015).

Pela existéncia de anticorpos hemoliticos, deve-se a todo momento realizar
transfusGes de isogrupos e, caso ndo seja possivel por diversas situacoes, suceder
as transfusdes de heterogrupos, porém néo transfundindo eritrocitos que possuem
antigenos que poderdo ser identificados pelos anticorpos do receptor, e € também
de extrema importancia a realizagcdo de testes que detectam os anticorpos
irregulares no soro, tais como o Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) ou teste de
Coombs Indireto (SCHNEIDER, 2013; SILVA, 2011), pois este teste expde 0s
anticorpos que estéo circulantes do doador a antigenos conhecidos in vitro, portanto,
0 ensaio deve ser efetuado usando eritrocitos com perfis antigénicos conhecidos,
incluindo os principais antigenos de varios grupos sanguineos, tais como o D, C, C,
e, E, M, N, S, Le? Le® K, k, entre outros. (HARMENING, 2006).

Este trabalho justifica-se pela a relevancia dos testes de triagem em bancos
de sangue que poderad apontar pelo os seus resultados. A triagem localiza
anticorpos irregulares em doadores de sangue, diminuindo as chances de
futuramente, em um individuo que necessite, ocorra uma reacao transfusional,
originada apos transfusdo de hemocomponentes. Por se tratar de um estudo que
ainda néo foi publicado, que aborda a regido do Distrito Federal, o presente trabalho
tem como objetivo levantar a frequéncia de anticorpos irregulares em doadores de
sangue na Hemoclinica do Distrito Federal, visto que sdo anticorpos que ndo séo
presentes em todos os individuos e podem desencadeaar consequéncias clinicas

severas.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma pesquisa de prevaléncia com carater retrospectivo
de andlise de prontuarios de doadores de sangue do Distrito Federal atendidos na
Hemoclinica do Distrito Federal, no periodo de 1° de janeiro do ano de 2017 até 31

de dezembro de 2018, que tiveram positividade no teste de Pesquisa de Anticorpos
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Irregulares (PAIl). Os prontuérios analisados referem-se a esta instituicdo e
encontram-se agrupados em banco de dados computadorizado da instituicao.

Os dados extraidos dos prontuérios foram: género, idade, resultado no teste
de PAI, e data de doag&o. Os valores em porcentagem foram dispostos no programa
Excel.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UniCEUB (CAAE:09013419.2.0000.0023), e contemplou as normas prescrita pela
Legislacao Brasileira de Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugéo
N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

No periodo de 1° de janeiro do ano de 2017 até 31 de dezembro de 2018
foram realizadas 29.140 doacdes de sangue na Hemoclinica e feito o teste de PAI
em todos os doadores. No periodo pesquisado, 29.080 doadores foram negativos
para o teste de PAI, e apenas 60 teve o teste positivado. Dos positivos, de acordo
com o quadro 1, 44 (73%) sdo aloanticorpos, 15 (25%) se apresentam como
anticorpos positivos que néo tem identificacdo e os autos anticorpos correspondem a

2%, estando presente em apenas 1 doador.

Quadro 1: Anticorpos irregulares encontrados em 60 doadores de sangue na
Hemoclinica — DF, de 2017 a 2018.

Anticorpos Positivos Valor absoluto Valor Relativo
Aloanticorpos 44 73%
Autoanticorpos 1 2%
Anticorpos sem identificacdo 15 25%
Total 60 100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Na figura 1 pode-se fazer a relagédo entre o sistema Rh e 0s outros sistemas
que foram encontrados anticorpos irregulares. Quanto ao sistema Rh, foram
identificados 24 (40%) incluindo a associagao Anti-D + Anti-C, do total de anticorpos
registrados, sendo: Anti-D 9 (15%), Anti-e 5 (8,3%), Anti-E3 (5%), e a associacao

Anti-D + Anti-C7 (11,6%). Dos outros sistemas de importancia clinica, tais como Kell,
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MNS, Lewis e Diego, foram registradas imunoglobulinas, respectivamente, K 2
(3,3%), M 4 (6,6%), Le? 2 e LeP1 (3,3% e 1,6% respectivamente) eDi?6 (10%).
Desses, 0 anticorpo de maior frequéncia foi o Di?, do sistema Diego, presente em 6
doadores (10%).

Figura 1: Frequéncia de anticorpos irregulares identificados em doadores de

sangue na Hemoclinica -DF, de 2017 a 2018.

Frequéncia de Anticorpos Irregulares
Anti - E 5%
Anti-D 15%
Anti-D + C 11,6%
Anti-e 8,3%
Anti-K 3,3%
Anti-Lea 3,3%
Anti-Leb 1,6%
Anti-M 6,6%
Dia 10%
Outras associagdes 6,6%

Anticorpos irregulares

0 2 4 6 8 10
Quantidade

*Qutras associagdes: D+E, D+Dia, D+Le"

Fonte: Elaborada pela autora.

Do total de doadores positivados no teste de PAI, 15 (25,7%) eram do sexo
masculino, e 45 (75,3%) do género feminino. A quantidade do anticorpo Anti-D, Anti-
K, auto anticorpos, e associacdes de anticorpos em mulheres foi de 7 (12%), 2
(3,3%), 1 (1,6%) e 10 (16,7%), respectivamente, sendo que no sexo masculino nao
foi encontrado. Nos anticorpos Anti-Le® e Di?, o sexo masculino teve uma proporgao
superior do que o sexo feminino (Tabela 1)

De um total de 60 individuos que possuem anticorpos irregulares, a maior
parte, correspondendo a uma quantidade de 56 (93,33%), possuiam idade entre 17
e 59 anos. 4 (6,6%) doadores, correspondem ao grupo que possuiam idade igual ou

superior a 60 anos (quadro 2).



Quadro 2: Anticorpos irregulares em 60 doadores de sangue na Hemoclinica — DF,

divididos por faixa etéria, de 2017 a 2018.

Faixa etdria Valor absoluto Valor relativo
17 a59 anos 56 93,33 %
>60 anos 4 6,6 %
Total 60 100 %

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1: Anticorpos irregulares em 60 doadores de sangue na Hemoclinica — DF,

divididos por género sexual, de 2017 a 2018.

Tipo de anticorpo Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Sistema Rh
Anti-D - - 9 15 9 15
Anti-E 2 33 1 16 3 5
Anti-e 1 1,6 4 6,7 5 83

Outros Sistemas

Anti-K (kell) - - 2 3,3 2 33
Anti-M (MNS) 1 1,6 3 5 4 6,5
Anti-Le? (Lewis) 1 1,6 1 1,6 2 33
Anti-Le® 1 1,6 - - 1 1,6
Dia 4 6,7 2 3,3 6 10
Auto anticorpos - - 1 1,6 1 1,6
Anticorpos indeterminados 5 8,3 10 16,7 15 25
Associagoes
Anti-D + Anti- C - - 8 13,3 10 13,3
Outras associaces* - - 4 6,7 4 6,7
Total 15 25,7 45 75,3 60 100

*Qutras associages: D+E, D+Dia, D+Le®

Fonte: Elaborado pela autora.
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4. Discussao

Quando h& exposicdo do individuo a antigenos ndo proprios, como por
exemplo em uma transfusdo sanguinea incompativel, acontece a aloimunizacéo
formando aloanticorpos (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009). A relevancia clinica dos
anticorpos irregulares depende da incidéncia do antigeno, da sua imunogenicidade e
de episédios clinicos caracteristicos. E conhecido que tais anticorpos
antieritrocitarios podem ser também autoanticorpos e podem provocar reagao
transfusional com consequéncias fatais (OLIVEIRA; BRAGA, 2015). Aloanticorpos
gue possuem caracteristicas clinicas significantes se desenvolvem por volta de 30%
dos individuos que necessitam de receber multiplas transfusdes, o que, em terapias
transfusionais de duracdo extensa, pode ser um grande problema (CRUZ et al,
2011).

A ocorréncia de aloanticorpos antieritrocitarios € pequena em doadores de
sangue quando confrontado aqueles que recebem o hemocomponente (KOURY,
2018). Giblett (1961), em seu trabalho estimou que a chance do individuo produzir
um ou mais anticorpos antieritrocitarios € de cerca de 1% por unidade de sangue
transfundida, considerando as periodicidades génicas e a incidéncia destes
anticorpos em diversos povos.Com a observacdo de anticorpos ndo-ABO com
significancia clinica no plasma de pacientes que requerem transfusdo de hemacias,
0s servicos de transfusdes necessitam localizar e administrar hemacias que nao
possuem os antigenos correspondentes (CRUZ et al, 2011).

Neste trabalho, o nimero de aloanticorpos sobressaem sobre o nimero de
autoanticorpos e de anticorpos positivos sem identificacdo, em conformidade com o
trabalho de Braga e Oliveira (2015), onde foi avaliada a frequéncia de anticorpos
irregulares em 38.301 pacientes, em um banco de sangue privado da cidade de
Salvador, Bahia. Do numero de pacientes observados, foram registrados 2.497
anticorpos, sendo que a porcentagem de aloanticorpos foi de 49,90%, de anticorpos
nao identificados foi 48,30% e por fim 1,80% compreende aos autoanticorpos. Kaur
e seus parceiros (2017) estudaram 6.350 doadores de sangue e 6.136 receptores,
gque foram atendidos no Teriary Care Hospital, nos anos de 2013 a 2015. Verificaram

gue do namero total de doadores, apenas sete tiveram positividade no teste de PAI,
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encontrando dois anticorpos anti-M (0,03%), um anti-Le?(0,015%) e os outros quatro
séo anticorpos que néo tiveram especificidade conclusivo.

Os 25% de anticorpos indeterminados encontrados neste trabalho podem ser
justificados pela crioaglutinina. Alguns tipos de auto anticorpos possuem afinidade
por antigenos que se encontram nos eritrécitos, causando efeitos biologicos
negativos, como por exemplo a constante lise das hemacias e, consequentemente,
provocando problemas hematolégicos graves (ARAUJO et al, 2018). Neste contexto,
sobressaem os anticorpos frios da classe IgM, que influi na aglutinacdo das
hemacias quando expostas a baixas temperaturas, sendo classificados como
crioaglutininas (SOUZA et al, 2003). A atividade das crioaglutininas pode ser
induzida por processos infecciosos, administragdo de medicamentos e vinculadas a
processos anémicos (BENCOMO et al, 2013) e o diagndstico é realizado quando, na
técnica de Coombs, sdo encontrados anticorpos da classe IgM ligados aos
antigenos eritrocitarios (PACKMAN, 2015).

Em relacdo ao género, foi observado que as mulheres apresentaram 75,3%
dos doadores que foram identificados anticorpos irregulares, conferindo com o
trabalho de Martins et al. (2008), onde avaliaram a frequéncia de anticorpos
antieritrocitarios irregulares em 23.220 pacientes politransfudidos do Hemocentro
Regional de Uberaba (HRU), demonstrando que 72,83% dos pacientes que
possuem anticorpos irregulares foram do género feminino. Tais fatos podem ser
justificados pelas gestacfes que estabelecem importante risco de sensibilizacéo e,
portanto, poderiam apresentar resposta imune secundaria (FERREIRA; JUNIOR,
2015).

A aloimunizacédo de gestante, ocorre quando os fetos manifestam antigenos
exclusivamente de origem paterna em suas células, os quais podem alcancar a
circulacdo sanguinea da mae durante a gestacdo ou no ato do parto (BAIOCHI;
NARDOZZA, 2009), e isto € demonstrado em um estudo de coorte elaborado por
Erikstein e colaboradores (2018), no Western Norwegian Hospital, localizado na
Noruega, que analisou 55.462 resultados de triagem de anticorpos em pacientes
pré-transfundidos, mulheres que ja tiveram uma gestacao e em doadores, sendo que
desse total foram encontrados 338 (0,6%) resultados de PAI positivos, divididos em:
229 (0,57%) em pacientes pré-transfundidos, 156 (1,36%) em mulheres que

possuem histoérico gestacional e 3 (0,07%) em doadores de sangue.
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ApOs varios episodios de doenca hemolitica perinatal (DHNP), principiou-se a
imunoprofilaxia anti-D, com a finalidade de que estes anticorpos D exdgenos
destruam as hemécias do feto que estdo na circulagcdo materna, impossibilitando a
resposta imune do organismo (MCBAIN; CROWTHER; MIDDLETON, 2013).

Anticorpos irregulares sao glicoproteinas com atividade imunitaria
direcionados contra um ou mais epitopo encontrados no exterior dos glébulos
vermelhos (CASTILHO, 2015), e no presente trabalho, os anticorpos identificados
mais encontrados foram o do sistema Rh, sendo o Anti-D de maior prevaléncia e a
associacdo de Anti-D + C, seguido do anticorpo Di?, do sistema Diego. Os cinco
antigenos mais imunogénicos do sistema Rh tem capacidade de incentivar a
producédo de anticorpos da classe IgG, podendo atravessar a barreira placentaria e,
posteriormente, revestir as hemacias fetais promovendo reacdes hemoliticas
imediatas pela destruicdo dos eritrocitos e gerando reacbes hemoliticas tardias, e
muitas vezes severas (FERREIRA; JUNIOR; 2015, NARDOZZA et al, 2010). O
antigeno D € visto como um dos mais poliformérficos gracas a variacdo de
aminoacidos que modificam a configuracdo de epitopos no exterior dos eritrécitos
(KOURY, 2018).

A alta prevaléncia de anticorpos Anti-D vai de acordo com o trabalho de
Martins e colaboradores (2008), onde observaram o fato da aloimunizacdo em 173
(0,75%) dos pacientes, sendo os anticorpos do sistema Rh os mais frequentes,
especificamente o anticorpo Anti-D em 42 pacientes (24,28%). No sistema Rh
existem outros antigenos menos imunogénicos que o antigeno D, que, em algumas
ocasides, podem levar a hemdélise. O antigeno C, quando encontrado dissociado de
outro antigeno, ndo possui capacidade de causar a doenca hemolitica, mas, de
outra sorte, quando o anticorpo C associado ao anticorpo D, tem-se a mudanca de
contexto e, consequentemente, a geracdo da doenca (CIANCIARULLO; CECCON,;
VAZ, 2001). Em 2003, foi realizado um estudo por Cianciarullo e parceiros,
demonstrando que 8 recém-nascidos que possuiam associacdes Anti-D+C
desenvolveram hemdlise seguida de ictericia e anemia e desses, houve a
necessidade de uma exsanguinotransfusdo em trés.

O antigeno Diego (Di?) é caracterizado como um antigeno de baixa incidéncia
(0,01%) entre caucasianos, mas apresenta uma incidéncia elevada entre os indios

americanos (36%), e em asiaticos mongoloides (KOMATSU et al, 2004). Os
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anticorpos anti-Di? sdo da classe IgG, e estdo geralmente envolvidos em reagdes
transfusionais e doencas hemoliticas perinatais por incompatibilidade sanguinea da
méae com o feto (SILVA; JORGE; HIRTSCH, 2004), por este motivo, € recomendado
a pesquisa de anticorpos do sistema Diego em publicos considerados com alta
incidéncia do antigeno Di® na populagdo (FIGUEROA, 2013). Os antigenos deste
sistema tém funcéo relevante no esqueleto dos eritrocitos, porque sdo expressoes
de polimorfismo de uma proteina transportadora de anions, chamada de banda 3,
existente na membrana das hemacias e em outros tecidos (KOURY, 2018).

Em relacdo a faixa etaria, a frequéncia de pacientes que tiveram
aloimunizacao foi 26% para idade menor que 60 anos e 74% para individuos que
possuem idade superior ou igual a 60 anos, tais dados foram levantados no estudo
de Ferreira e Junior (2015) em prontuarios de 204 pacientes do Distrito Federal
atendidos em uma clinica particular, onde determinaram a frequéncia de anticorpos
irregulares poés transfusionais. Essa maioridade de pacientes com idade superior a
60 anos pode ser explicada pelas taxas de producdo de anticorpos que véao
diminuindo com o passar dos anos, portanto, esses individuos sdo mais tendentes a
desenvolver doencas que necessite do uso de tratamentos hemoterapicos, logo, séo
mais expostos a sensibilizacéo eritrocitaria quando comparado aqueles com idade
inferior (ALVES et al, 2012).

Ja no trabalho de Koury (2018), que determina a frequéncia de anticorpos
irregulares em doadores de sangue atendidos no Instituto Paranaense de
Hemoterapia e Hematologia Ltda entre 2008 e 2015, revela que de 155.834
doadores, 358 apresentaram Identificacdo de Anticorpo Irregular (IAl) conclusiva, e
deste numero, 221 doadores possuem idade inferior a 40 anos, e 137 doadores com

faixa etaria acima de 40 anos.

5. Concluséo

Diante o exposto, é importante a implementacdo da tipagem de outros
sistemas sanguineos que tem a capacidade de gerar algum efeito adverso, porém
menos frequentes, como o sistema Diego. A ampliacéo de tal rotina nos servicos de

hemoterapia no Brasil ir4 contribuir para o0 aumento da seguranc¢a do procedimento,
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portanto, reduzindo o indice de aloimunizacéo eritrocitaria e consequentemente 0s
riscos de reacg@es transfusionais hemoliticas.

Visto que o teste de PAI é importante para evitar complica¢cdes em individuos
gue necessite da transfusdo sanguinea, tais como aqueles que possuem doenca
falciforme, talassemias, pacientes com cirurgias programadas e/ou que necessite ser
receptor sanguineo por algum evento agudo, recomenda-se continuar a execucao
do teste e melhorar a qualidade do mesmo, como por exemplo aumentando a sua
sensibilidade e com isso elevando também a qualidade da hemoterapia brasileira.

O estudo demonstra que as mulheres apresentam percentual maior de PAI
positivo em relacdo aos homens, e que o anticorpo irregular mais encontrado foi o
anti-D, do sistema Rh, entdo sugere-se que intensifique a imunoprofilaxia de anti-D
nas gestantes ap0s a sua primeira gestacéo, para que nao ocorra resposta imune no

organismo da mesma.
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