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Objetivo: Vdrios aloanticorpos irregulares antieritrocitdrios, produzidos por sensibilizacées a antigenos
estranhos durante gestagcdes ou transfusoes, possuem importdncia clinica por provocarem hemdlise no feto
ou recém-nascido e/ou no receptor de sangue. Diante disso, fizemos uma andlise prospectiva exclusiva de
pacientes atendidos nos servicos de emergéncia clinica e ciriirgica, correlacionando as aloimunizag¢oes aos
dados clinicos e epidemiologicos.

Meétodos: Amostras sanguineas de 143 pacientes, com pesquisa inicial de anticorpos negativa, foram coletadas
até 15 meses apos transfusoes de concentrados de hemdcias (CH), submetidas a Pesquisas de Anticorpos
Irregulares (PAl) e, quando o resultado fosse positivo, a identificagdo e titulagdo seriada do(s) aloanticorpo(s).
Para comparar proporgaoes, foi empregado Teste Exato de Fisher e Odds Ratio.

Resultados: Dos pacientes estudados, 15 (10,49%) produziram aloanticorpos em um periodo de seis meses,
com o titulo decaindo e negativando até 15 meses em 60% dos aloimunizados. Os aloanticorpos anti-K e os
dirigidos contra antigenos do sistema Rh foram os mais frequente, o maior titulo foi de 1:32 (anti-K) e houve
evidente correlagdo com o niimero de transfusoes.

Conclusdo: Diante da alta ocorréncia de aloanticorpos antieritrocitdrios de importincia clinica em individuos
transfundidos em servico de emergéncia clinica e ciriirgica, propomos estender a fenotipagem e compatibilizacdo
pré-transfusional para os antigenos C, ¢, E, e (sistema Rh) e K (sistema Kell) para todos os pacientes com cirurgias
programadas e/ou com eventos clinicos agudos que ndo necessitem de transfusoes emergenciais.

Descritores: Transfusdo de eritrocitos;, Antigenos de grupos sanguineos; Hemdlise; Imunofenotipagem;
Emergéncias

Introducao

A aloimunizagao eritrocitdria € uma resposta imunoldgica contra antigenos eritrocitarios
estranhos, ocorrendo geralmente devido a sensibilizagdo em transfusdes de sangue e
gestacdes”. Dentre os aloanticorpos antieritrocitarios, os dirigidos contra antigenos dos
sistemas Rh, Kell, Duffy e Kidd possuem grande importancia clinica, por reagirem a 37 °C e
provocarem hemdlise no receptor de sangue e no feto ou recém nascido>.

Com o aumento da expectativa de vida e o desenvolvimento tecnoldgico, vém se
observando ampliacdo no nimero de doencas cronico-degenerativas e cirurgias mais complexas
que requerem maior quantidade de transfusdes sanguineas, o que tem aumentado a frequéncia de
aloanticorpos antieritrocitdrios ndo pertencentes ao sistema ABO“?. Isso resulta, muitas vezes,
em dificuldades em se encontrar sangue compativel, além de aumentar os riscos de reacdes
hemoliticas tardias®®. Entretanto, na maioria dos servicos de transfusdo de sangue, a fenotipagem
e compatibilizagdo pré-transfusional para os antigenos mais imunogénicos sdao normalmente
realizadas para transfusdes em pacientes portadores de hemopatias cronicas. Adicionalmente,
investigacdes sobre aloimunizac@o eritrocitdria sdo realizadas, na maioria dos casos, apenas
antes de novo evento transfusional e muitos aloanticorpos podem nio ser descobertos, por nao
haver novas indica¢oes de transfusdo ou porque o titulo dos anticorpos decai com o decorrer
do tempo, atingindo niveis ndo detectdveis®. Contudo, caso no futuro seja necesséria outra
transfusdo e o paciente receba antigeno estranho para o qual j4 tenha sido sensibilizado, devido
a memoria imunoldgica, ele apresentard uma resposta imune secunddria, bem mais rdpida que
a anterior, podendo resultar em rea¢do hemolitica grave®3!%. Nos Estados Unidos, nos tdltimos
anos, os aloanticorpos irregulares antieritrocitarios tém sido relacionados a maioria das reacdes
transfusionais hemoliticas fatais relatadas ao FDA (Food and Drug Administration) e vém sendo
considerados como a segunda principal causa de morte relacionada a transfusao V.

Tais fatos motivaram a realizacdo deste estudo, cujos objetivos foram: pesquisar a
ocorréncia de aloanticorpos antieritrocitarios em pacientes atendidos em emergéncias clinicas
e cirdrgicas, que receberam transfusdes de concentrados de hemacias (CH); avaliar o tempo
decorrido entre a transfusdo e a detec¢@o inicial de anticorpos; identificar os anticorpos
correlacionando o tipo de resposta apresentada com os dados clinicos e epidemioldgicos;
determinar os titulos, seu decaimento e o tempo de persisténcia dos anticorpos.
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Métodos

No periodo de julho de 2008 a margco de 2010, pacientes
adultos atendidos em situagdes de emergéncias clinicas ou
cirdrgicas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC/UFTM) foram esclarecidos e consentiram
espontaneamente em participar do estudo. Foram coletadas
amostras pés-transfusionais de sangue de 143 pacientes, com
pesquisa inicial para anticorpos antieritrocitarios negativa e
que receberam em média 3,89 transfusdes de CH. As amostras
foram submetidas a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI),
processada pela técnica em tubo, com os reagentes DiaCell I e II
(Diamed-Biorad)®%1?, Nas amostras que apresentaram resultados
positivos, os anticorpos foram identificados, utilizando-se
painel comercial contendo 11 hemdcias ndo papainizadas e 11
papainizadas (Diamed-Biorad)®%'?, com os titulos iniciais
determinados e posteriormente realizadas titulacdes periddicas.
Foram excluidos do estudo os individuos com doengas onco-
hematoldgicas  (leucemias e sindrome mielodispldsica),
hemoglobinopatias (anemia falciforme e talassemia) e receptores
de miuiltiplas transfusdes, ja rotineiramente fenotipados. Dentre
os pacientes estudados, 30 apresentavam histérico transfusional
— com potencial sensibilizagcdo prévia — porém foram mantidos
no estudo, pois suas amostras apresentavam resultados de PAI
negativos antes de receberem as novas transfusoes.

Os seguintes dados de cada paciente foram considerados:
género, idade, etnia, tipo sanguineo, tipo de doenga aguda
ou emergéncia médica, histdricos transfusional e gestacional
(incluindo o nimero de parceiros gestacionais), além do resultado
da PAI e aloanticorpos identificados. Sempre que possivel, durante
seis meses, a PAI foi repetida mensalmente e, em até 15 meses
apos as transfusdes, os anticorpos detectados foram titulados a
cada trés a seis meses. A andlise estatistica dos dados foi feita

por meio do software R, utilizando o Teste Exato de Fisher e
Odds Ratio, com indice de significancia de 5% "¥. J4 a anélise
dos aloanticorpos (especificidade, titulo, tempo de surgimento
e persisténcia) foi apenas descritiva. O trabalho foi submetido e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFTM (1138) e
Fundacdio HEMOMINAS (246).

Resultados

Dos 143 individuos com PAI inicial negativa, 15 (10,49%)
desenvolveram  aloanticorpos  irregulares  antieritrocitdrios
apds receberem transfusdes de CH no HC/UFTM. Dentre os
aloimunizados, quatro (26,68%) desenvolveram apenas anti-K; trés
(20%) apresentaram, isoladamente, anticorpos contra diferentes
antigenos do sistema Rh e um (6,67%) contra antigenos dos
sistemas Rh, Kell, Lewis e um anticorpo nao identificado (anticorpos
multiplos). Seis individuos (40%) apresentaram aloanticorpos frios e

50%
45%
6 (40%)
40%
35%
30% 4 (26,68%)
25%
20%
15%
10% 1(6,67%) 1(667%) 1(667%) 1(667%) 1(6,67%)
v H B B B B
0%
Anti-K  Anti-K+ Anti-D Anti-E  Anti-hrs Acfrio+ Ac frio
Anti-E + Ac quente + (N.L)
Anti-Lea + (N.L)
N.I.

Figura 1 - Tipos de aloanticorpos de pacientes aloimunizados que
receberam transfusdes de concentrados de hemdcias em emergéncias
médicas e cirtrgicas. *N.I. (Nao identificados).

Tabela 1 - Ocorréncia de aloimunizagdo pés-transfusional em 143 pacientes atendidos em emergéncias
clinicas e cirtrgicas, segundo caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas

Perfil dos Total Nao aloimunizados Aloimunizados OR (IC 95%) Valor de p
pacientes n° (%) n° (%)

Género

Masculino 74 66 (89,19) 8 (10,81)

Feminino 69 62 (89,85) 7 (10,15) 0,932 (0,319;2,722) 1,000
Faixa etaria

18 a 49 anos 64 57 (89,06) 7 (10,94)

> 50 anos 79 71 (89.87) 8 (10,13) 0,918 (0,314;2,683) 1,000
Etnia

Nao brancos 60 52 (86,67) 8 (13,33)

Brancos 33 76 91,57) 7 (8,43) 0,599 (0,205;1,753) 0,412
Diagnésticos

FAB ou FAF 05 04 (80,00) 1 (20,00)

HACD§ 12 10 (83,33) 2 (16,67) 0,800 (0,056;11,512) 1,000
CAD’ 12 10 (83,33) 2 (16,67) 0,800 (0,056;11,512) 1,000
TS++ 15 13 (86,67) 2 (13,33) 0,615 (0,043;8,709) 1,000
ccr 19 17 89,47) 2 (10,53) 0,471 (0,034;6,572) 0,521
Trauma 44 40 “91,91) 4 (9,09) 0,400 (0,036;4,503) 0,431
Outros 23 21 91,300 2 (8,70) 0,381 (0,028;5,277) 0,459
GO™ 13 13 (100,000 0 (0,00) 0,111 (0,004;3,246) 0,278

Teste Exato de Fisher; OR Odds Ratio

+FAB ou FAF: Ferimento por arma branca ou ferimento por arma de fogo; §HACD: Hemorragias agudas por causas diversas

(dlceras gastricas ou duodenais, parasitoses intestinais, epistaxe volumosa e outras causas); “‘CAD: Cirurgia do aparelho

digestivo; ++TS: Tumores Sélidos (miomatose uterina, carcinoma de intestino, carcinoma de colo uterino etc); ““CC: Cirurgia

cardiaca; “"GO: Ginecologia e obstetricia.
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um (6,67%) desenvolveu aloanticorpo frio associado a outro quente,
cujas especificidades nao puderam ser determinadas (Figura 1).

Nao foi observada diferenca nos indices de aloimunizagdo
quanto ao género, faixa etdria, etnia e tipo de doenga ou
emergéncia médica e, calculando o Odds Ratio (OR), ndo se
verificou nenhuma chance significativa de risco ou protecio para a
ocorréncia de aloimunizagdo segundo as diferentes caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas (Tabela 1).

Uma maior proporg¢ao de aloimunizados foi encontrada entre
os pacientes do grupo sanguineo O positivo (25%). Contudo, por
meio do odds ratio, ndo se verificou nenhuma chance significativa
de risco ou protecdo para a ocorréncia de aloimunizacio segundo
o grupo sanguineo (Tabela 2).

Observamos que 13,33% dos individuos com histérico
transfusional produziram aloanticorpos e que houve uma maior
proporcao de aloimunizados entre os que receberam mais de dez
transfusdes no HC/UFTM (50%). Calculando o OR, constatamos

relacdo de maior risco de aloimunizagdo com maior nimero de
transfusdes, pois os aloimunizados receberam, em média, 6,2
transfusdes de CH/paciente, enquanto nos nio aloimunizados a
média foi de 3,62 transfusdes/paciente (Tabela 3).

Constatamos que 30% das mulheres nuliparas apresentaram
aloimunizagao versus 6,78% daquelas com histérico gestacional,
contudo, sem diferenca estatistica. Quanto ao ndmero de
gestagdes, os indices de ocorréncia de aloanticorpos foram
semelhantes. J& em mulheres com conceptos de diferentes
parceiros, o indice de aloimunizagdo foi de 18,18% versus 4,17%,
diferenca estatisticamente ndo significante (Tabela 4).

Um paciente (6,67%) teve seu aloanticorpo identificado em
quatro dias apds a transfusdo; um (6,67%) aos 15 dias; trés (20%)
aos trés meses e dez (66,67%), aos seis meses apos a transfusio.
O titulo mais alto encontrado foi de 1:32 (anti-K) e, dentre os 15
aloimunizados, verificou-se que em nove (60%) a PAI se tornou
negativa em no maximo 15 meses (Tabela 5).

Tabela 2 - Ocorréncia de aloimunizagdo pds-transfusional em 143 pacientes atendidos em emergéncias clinicas e cirtrgicas,

segundo grupo sanguineo

Grupo Nio aloimunizados Aloimunizados Anticornos
sanguineo Total N R identifi pd OR (IC95%) Valor de p
(ABO/RhD) n (%) n (%) identificados
O negativo 8 6 (75,00) 2 (25,00) Anti-D; Anti-K
.. e - 0,692
B positivo 16 13 (81,25) 3 (1875)  Anti-E: Ac frio NI) (x2) (0015 205) 1,000
A positivo 45 40 (88.89) 5 @iy Anti-K&2); Ac frio + A © 0(5)63';5388) 0,283
P ’ ’ quente (N.I.); Ac frio (x2) e >
Anti-K; Anti-E + Anti-K + 0.306
O positivo 54 49 (90,74) 5 (9,26) Anti-Lea + N.I.; Anti-hrs; © 042341 940) 0,220
Ac frio (N.I) (x2) I
. 0,113
A negativo 11 11 (100,00) 0 (0,00) B (0.005:2.734) 0,164
- 0,173
AB positivo 7 7 (100,00) 0 (0,00) - (0,007:4.311) 0,467
B negativo 2 2 (100.00) 0 (0.00) ; 0.520 1,000

(0.018;15,111)

Teste Exato de Fisher; OR Odds Ratio; N.I. Nao identificados

Tabela 3 - Ocorréncia de aloimunizacdo pés-transfusional em 143 pacientes atendidos em emergéncias clinicas e cirtrgicas,
segundo nimero de transfusdes no HC/UFTM e histérico transfusional

Nao aloimunizados

Aloimunizados

Parametro Total OR (IC 95%) Valor de p
n° (%) n° (%)
NT
>10 6 3 (50,00) 3 (50,00)
0,143
4210 48 ) (87,50) 6 (12,50) 00930877 0,051
1a3 89 83 (93.26) 6 (6,74) o 0(1)%2438) 0,010
HT
Nio 11 100 (90,09) 1 9.91)
4 0,715
Sim 30 2 (86.67) 4 (13.33) 02103.430) 0,525
1,178
NI P 2 (100,00) 0 (0,00) 1,000

(0,048;28.818)

Teste Exato de Fisher; OR Odds Ratio;

NT: Nimero de transfusdes na emergéncia; HT: Histérico transfusional; N.I.: Nao Informado.
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Tabela 4 - Ocorréncia de aloimunizagdo pds-transfusional em 69 mulheres atendidas em emergéncias clinicas e cirtrgicas, segundo
histérico gestacional, nimero de gestacoes, € parceiros gestacionais

Nao aloimunizados Aloimunizados
Parametro Total OR (IC 95%) Valor de p
n° (%) n’ (%)
HG
Sim 59 55 (93,22) 4 (6,78)
Nio 10 7 (70,00) 3 (30,00) 9,170 0.0574
’ ’ (0,031;0,921) »
NG
la3 29 27 (93,10) 2 (6,90)
>3 30 28 (93,33) 2 (6,67)
PG
Mesmo 48 46 (95,83) 2 17
. 0,196
Diferentes 11 9 (81,82) 2 (18,18) 0,154

(0,024:1,576)

Teste Exato de Fisher; OR Odds Ratio;

HG: Histdrico gestacional; NG: Nimero de gestagdes; PG: Parceiros gestacionais

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes aloimunizados atendidos em emergéncias clinicas e cirdrgicas, segundo género, tempo de
aparecimento e persisténcia, especificidade e titulo dos aloanticorpos

Paciente Género 4 dias 15 dias 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 15 meses
1 F - - Anti-D (1:4)  Anti-D (1:4)  Anti-D (1:2)  Anti-D (1:1)  Neg.
2 M - Anti-K (1:8) ™ Anti-K (1:8)  Anti-K (1:1)  Neg.
3 F - - Neg. Anti-K (1:4)  Anti-K (1:1)  Neg.
4 F - . Neg. Ac frio” (1:2)  Ac frio” (1:1) Neg.
5 M - Anti-K (1:32) Anti-K (1:2)  Neg.
Anti-K, Anti-K, Anti-K, Anti-K,
6 M . - o Anti-E, Anti-E, Anti-E, Anti-E,
Anti-Le* Anti-Le* Anti-Le* Anti-Le*
+NL (1:16) +NL°(1:4) +NIL'(122) +NL"(1:2)
7 M - Anti-hrs (1:2)
Ac frio”,
8 M Ac quente”
(1:4)
9 M Neg. Anti-E § Anti-E (1:16) ™ Anti-E (1:4) ™
10 F " Anti-K (1:2)  Anti-K (1:2)  Anti-K (1:2)
11 F " Neg. &C_If.‘)if’(l:l) Neg.
12 F " Neg. Neg. ékl\?.lf.r)i?(I:Z) Neg.
13 M - Neg. Neg. é\?‘{r)i?(l:z) - Neg.
14 M " &C{r)i?(l:z) Neg.
15 F - . Neg. é\(l: If.r)i:)( 12 - -
“N.L: Nio identificado (s8); ™ Nao pesquisado; Obito apos ultima coleta; § Nao titulado
Discussao estudo, todos os individuos foram pesquisados apenas durante
o periodo de internacdo, tempo geralmente insuficiente para o
Observou-se no presente estudo que, dos 143 pacientes desenvolvimento dos aloanticorpos®.
atendidos em emergéncias médicas e cirirgicas do HC/ A maior ocorréncia de aloanticorpos contra determinados
UFTM, que receberam transfusdes de CH e nos quais foi antigenos dos sistemas Rh e Kell é consoante com os dados da
possivel investigar aloimunizacdo eritrocitdria, 15 (10,49%) literatura, pois ambos os sistemas contém antigenos fortemente
desenvolveram aloanticorpos irregulares antieritrocitérios. imunogénicos®41>19, Em estudo anterior, avaliamos pacientes com
A frequéncia de aloimunizag@o foi superior a de outros doengas agudas e cronicas e encontramos que 53,76% e 13,87%
autores, que encontraram 8,4% e 2,1% de aloimunizados, dos aloimunizados produziram anticorpos, respectivamente,
estudando 452 e 5690 pacientes cirdrgicos e atendidos em contra antigenos dos sistemas Rh e Kell'®. Estudo de Cozac!»
emergéncias médicas, respectivamente®®. Contudo, no ultimo avaliou 722 pacientes com predominio de hemoglobinopatias
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e doencgas onco-hematoldgicas, demonstrando percentuais de,
respectivamente, 59,42% e 21,01%. Em um dos aloimunizados
encontramos o aloanticorpo anti-hr® (sistema Rh). O paciente
ndo apresentava histdrico transfusional e recebera 15 transfusoes
ABO e RhD compativeis. O antigeno correspondente (hr®) é, na
verdade, uma variante do antigeno ‘e’, do mesmo sistema‘®.

O desenvolvimento do anti-D por um dos aloimunizados
chamou bastante a aten¢do, requerendo investigag@o especial. O
anticorpo foi detectado trés meses ap0Os as transfusdes, durante
a primeira coleta pds-transfusional em paciente do género
feminino, 50 anos de idade, sangue O RhD negativo, portadora
de miomatose uterina e que recebeu duas bolsas de concentrados
de hemdcias, ambas O RhD negativo, ou seja, com auséncia do
antigeno D. Apesar de ndo ter sido possivel verificar se houve
ou ndo incremento da hemoglobina pds-transfusional, ndo se
desenvolveu reacdo hemolitica detectdvel. Embora nio tenha
recebido transfusdes prévias, tinha antecedentes de trés gestagdes
(de dois parceiros diferentes). Seu filho cagula, nascido ha 27
anos, ¢ do tipo O RhD positivo. Os doadores das bolsas eram
do tipo sanguineo O RhD negativo, sendo negativa inclusive
a pesquisa de antigeno D fraco. Submetidos a investigagcdo
molecular, constatou-se que um deles possuia auséncia do gene
RHD e fenétipo RhD negativo, enquanto o outro era portador do
fenétipo RhD negativo e gendtipo RHDy / RHCE*ccee, o qual
néo é capaz de expressar a proteina RhD71®),

Como a paciente provavelmente ja havia sido sensibilizada
ha 27 anos contra o antigeno D de seu filho Rh positivo, ou
mesmo nas duas gestagdes anteriores, uma possivel explicacio
para o surgimento do anti-D é que as transfusdes no HC/UFTM
podem ter estimulado uma resposta imune secunddria, mesmo
que as bolsas transfundidas ndo expressem o respectivo antigeno.
Embora seja raro, tal reestimulo pode ocorrer mesmo em casos
de transfusdo de bolsas que ndo contenham o antigeno para o
qual houve uma sensibiliza¢@o prévia, sendo que nesses casos ha
uma nova produgdo de anticorpos especificos contra o antigeno,
porém em baixos titulos (Castilho, SL; Cozac™, APCNC —
Comunicagdo pessoal).

Quanto ao género, embora haja referéncia de maior indice nas
mulheres®, os percentuais de aloimunizag¢do foram semelhantes,
0 que estd de acordo com dois outros estudos®®. Santos et al®
verificaram diferenca significativamente superior nas mulheres,
afirmando que o risco de aloimunizac@o pode ser influenciado pelo
género do receptor, certamente se referindo as gestagdes.

Quanto a faixa etdria, também encontramos indices
semelhantes de aloimunizacdo. Todavia, a média de idade
dos aloimunizados foi de 47,4 anos, sendo inferior a média
do estudo de Redman et al ® (= 65,3 anos), embora os autores
afirmem que a maioria dos pacientes estudados tinha mais de 65
anos. Considerando a etnia, embora sem diferenca estatistica,
verificamos uma maior ocorréncia de aloimuniza¢do nos ndo
brancos (13,33%) e, quanto ao diagndstico ou evento clinico/
cirdrgico que ocasionou a(s) transfusao(des), acreditamos que as
variagdes nos indices de aloimunizac¢do observados se devem a
pequena casuistica dos diferentes grupos.

Nio foi observada também qualquer correlacdo entre
aloimunizacio e os diferentes tipos sanguineos do sistema ABO,
a semelhanca de outros autores®.
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Como esperado, houve maior ocorréncia de aloimunizacdo
nos individuos com histérico transfusional. Apesar da PAI pré-
transfusional negativa, estes poderiam, em tese, apresentar uma
resposta imunoldgica secunddria a determinados antigenos
eritrocitdrios. Entretanto, considerando que nesses casos 0S
anticorpos ja sdo detectdveis entre 24 e 48 horas apds o novo
estimulo antigénico?, em apenas um caso é possivel sugerir
resposta anamnéstica, enquanto em trés esta ¢ descartada, uma
vez que os anticorpos foram detectados somente seis meses apos
as transfusdes, com todas as pesquisas anteriores negativas.

Observamos, a semelhanga de outros autores'?, que quanto
maior o nimero de transfusdes, maior o risco de aloimunizacio.
Além disso, a média de transfusdes foi maior nos individuos que
produziram aloanticorpos antieritrocitarios, o que estd de acordo
com outros dois estudos ©12).

Com relacdo as quatro mulheres aloimunizadas com
histérico gestacional, embora o teste da antiglobulina tenha
sido negativo no momento do atendimento na emergéncia, tais
pacientes poderiam estar apresentando uma resposta imune
secunddria, devido a probabilidade de sensibilizagdo materno-
fetal. Todavia, o fato de mulheres sem histérico gestacional terem
apresentado maior producdo de aloanticorpos chama muito a
atencdo, ja que tais mulheres, durante a transfusao no atendimento
de emergéncia, estariam recebendo a primeira sensibilizagdo
eritrocitaria. Contudo, dentre as trés pacientes nuliparas que se
tornaram aloimunizadas, duas referiram historico transfusional.

Apesar de ndo ter havido significancia estatistica, verificamos
que a ocorréncia de aloimunizagao foi superior nas mulheres com
diferentes parceiros gestacionais. Acreditamos que tal condigdo
aumente a probabilidade de aloimunizacido materno-fetal, devido
ao perfil genético diferente de cada genitor e, consequentemente,
do concepto.

Quanto ao tempo real para aloimunizacdo, ha a hipdtese
de que este tenha sido menor em alguns individuos, cujas
pesquisas de aloanticorpos nao puderam ser realizadas em todos
os momentos predeterminados. Contudo, nossos resultados estao
de acordo com dois outros estudos nos quais os aloanticorpos
se desenvolveram, em sua maioria, em até seis meses apos as
transfusdes®?.

Casos de aloimunizagdo precoce ja tém sido descritos na
literatura. Em um estudo semelhante, o tempo para producio de
aloanticorpos variou de trés a 97 dias®. Em outro, 16,8% dos
pacientes se tornaram aloimunizados em até 14 dias apds as
transfusdes e 2,3% produziram aloanticorpos em no maximo
trés dias®”. Os autores afirmaram que tais achados sugerem uma
resposta imune secunddria, o que provavelmente ocorreu em um
paciente do presente estudo, do género masculino e com histdrico
transfusional, cujos aloanticorpos foram detectados ja no quarto
dia p6s-transfusdo. Em outro paciente, do mesmo género, a PAI foi
positiva no 15° dia, em sua primeira avaliacdo pds-transfusional;
entretanto, o individuo ndo referiu transfusdes prévias.

Merecem destaque os baixos titulos de anticorpos e a sua
rdpida queda, pois em 60% dos aloimunizados a PAI negativou
em até 15 meses. Em outro estudo, também foi observada queda
gradativa dos niveis e percentuais de anticorpos detectados, apesar
do longo tempo de persisténcia, com 25% destes detectdveis
apés 192 meses!". Outros autores demonstraram que vdrios
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aloanticorpos ainda estavam presentes por mais de cinco anos
ap6s sua detecgdo, dos quais 45% eram anti-K©®. No presente
trabalho, verificamos que o referido anticorpo ainda estava
presente em dois pacientes, apds, respectivamente, 12 e 15 meses
dos episddios transfusionais.

O estudo mostra uma frequéncia considerdvel de
aloimunizacdo em receptores ndo cronicos de concentrados
de hemdcias (10,49%). A maioria dos aloanticorpos possui
significancia clinica e € direcionado contra antigenos dos
sistemas Rh e Kell, em plena concordincia com a literatura.
Observamos ainda que a aloimunizac¢do estd correlacionada ao
nimero de transfusdes, que os aloanticorpos se apresentaram
em baixos titulos e que a maioria desapareceu em quinze meses.
Diante desses fatos, propomos a ampliagdo da fenotipagem e
compatibilizagdo para os antigenos C, c, E, e (sistema Rh) e K
(sistema Kell), sempre que possivel, para todos os individuos
com cirurgias programadas e/ou com eventos clinicos agudos
que ndo necessitem de transfusdes emergenciais. Essas medidas
certamente contribuirdo para reduzir os indices de aloimunizagdo
eritrocitdria e de reagdes transfusionais hemoliticas também
nestes receptores eventuais de concentrados de hemdcias, com
reflexos positivos na seguranga transfusional e na qualidade da
hemoterapia brasileira.
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