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A transfus@o de hemdcias representa a inje¢@o intravenosa, em grande escala, de tecido
ndo préprio e oferece uma oportunidade valiosa para estudarmos a resposta imunoldgica a
antigenos estranhos. Pacientes que recebem transfusdes de hemdcias tém risco de formar
aloanticorpos contra antigenos positivos nas hemdcias do doador e negativos no paciente. A
aloimunizacdo é um risco clinicamente importante, mas pouco se conhece sobre os fatores que
regem esse risco.

Utilizando um novo modelo matemdtico para avaliar a aloimuniza¢do por hemdcias
(modelo estocdstico, que € um processo aleatdrio), excluindo-se os pacientes com doenga
falciforme, calculou-se que aproximadamente 13% dos receptores de sangue sdo respondedores
e correm o risco de produzir aloanticorpos contra os antigenos estranhos presentes nas
hemadcias do doador (o risco de produzir aloanticorpos antieritrocitarios ndo € a mesma coisa
que incidéncia de aloanticorpos)?.

A incidéncia de anticorpos antieritrocitdrios ndo € insignificante e varia muito de acordo
com a doenga dos pacientes, histéria prévia de transfusdes e gravidezes e as diferentes
frequéncias dos antigenos nos pacientes em relacdo aos doadores na regido geogrifica.
Estimam-se as frequéncias em 1 a 2% em pacientes internados em hospitais gerais, 5% ou
mais em pacientes politransfundidos e mulheres multiparas e 20% ou mais em pacientes com
doencas dependentes de transfuséo (p. ex., anemia falciforme, talassemia, etc.)®.

A aloimunizacdo pode provocar doenga hemolitica do feto e recém-nascido e reagdes
hemoliticas transfusionais que podem atrasar o tratamento da doenca bdsica, além de reter o
paciente internado no hospital por maior tempo; possivelmente causa também maior morbidade
ap6s transplante de 6rgdos™ 3. Titulos de anticorpos anti-eritrocitdrios frequentemente
caem abaixo dos niveis detectdaveis, permitindo que unidades de concentrado de hemécias
incompativeis sejam transfundidas com estimulo das células de memdria e consequente
aumento do titulo de anticorpos.

Com o aumento da expectativa de vida e o grande desenvolvimento tecnoldgico, estd
aumentando o nimero de pacientes com doengas degenerativas cronicas e o quantitativo de
procedimentos cirdrgicos mais complexos que demandam maior nimero de transfusdes de
sangue e, consequentemente aumentando também a probabilidade de transfusdes repetidas.
Muitos anticorpos podem ndo ser detectados quando as transfusdes seguintes forem realizadas,
colocando desta forma o receptor em risco de desenvolver reagdes hemoliticas tardias.

Devido as consequéncias clinicas da aloimunizacdo eritrocitdria, vdarios estudos
retrospectivos tém sido realizados, na tentativa de elucidar as varidveis clinicas e dos pacientes
e identificar aqueles com risco aumentado de aloimunizacao.

Como a maioria dos estudos relacionados a aloimunizagdo foram realizados em pacientes
cronicamente transfundidos®, Santos et al, em artigo publicado na Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, realizaram estudo retrospectivo que demonstrou a importancia
de se valorizar também a incidéncia de anticorpos clinicamente significativos em pacientes
que recebem transfusdes ocasionais quando atendidos em situagdes de emergéncias”. Nesta
edi¢do da Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, estd publicada uma original
andlise prospectiva — Pesquisa de aloimunizagdo apds transfusio de concentrados de hemdcias
em um estudo prospectivo® — realizada com os dados de pacientes atendidos em servicos de
emergéncias cirtrgicas e clinicas.

Os resultados demonstraram a alta taxa de aloimunizagdo de 10,49% (15/143) em
pacientes transfundidos com concentrados de hemdcias; producdo de anticorpos até seis
meses apds; diminuicdo e queda total do titulo até 15 meses ap6s em 60% dos individuos
aloimunizados. Os anticorpos anti-K e os dirigidos contra antigenos do sistema Rh foram
os mais frequentes; o maior titulo encontrado foi 1:32 (anti-K) e foi constatada evidente
correlagdo com o nimero de transfusdes.

Devido a alta incidéncia de aloanticorpos antieritrocitdrios de importancia clinica em
pacientes transfundidos em servico de emergéncia clinica e cirdrgica, os autores propdem
estender para todos os pacientes com cirurgias planejadas e/ou com eventos clinicos agudos
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que ndo necessitarem de transfusdo de emergéncia a realizacdo da
fenotipagem do paciente para antigenos C, c, E, e e K, e realizar
a transfusido de hemadcias compatibilizando o sangue do doador
para estes antigenos. O tema é controverso porque a prevengao
da formacdo de anticorpos antieritrocitarios nao € possivel
e tampouco prdtica para a maioria dos pacientes, além de que
muitas aloimuniza¢des podem ndo causar problemas. Além disto,
os servigos de hemoterapia tém baixo valor de remuneracdo pelos
servicos prestados e enfrentam o desafio de realizar crescente
aumento de exames, sem a devida contrapartida financeira,
obrigando os modernos servicos a melhorar a eficiéncia.
Neste contexto é importante salientar que se a fenotipagem for
realizada rotineiramente utilizando microtécnicas automatizadas,
pode haver reducdo de custos. No futuro o uso de plataformas
automatizadas para fenotipagem/genotipagem em grande
escala possibilitard aumentar significativamente a seguranca
transfusional ©.

A proposic¢ao dos autores foi realista e possibilitard avangar
mais uma etapa na prevencdo da aloimunizacdo, considerando
que atualmente € essencial a fenotipagem em mulheres em idade
fértil e também em pacientes com sérios riscos de desenvolver
reagdes hemoliticas transfusionais e naqueles que necessitam de
transfusdes frequentes, como pacientes com anemia falciforme.
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