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RESUMO: Quando um individuo ¢ exposto a antigenos eritrocitarios ndo proprios, ocorre uma resposta imunologica, que leva a producao
de anticorpos irregulares voltados contra esses antigenos. Esse processo ¢ conhecido como aloimunizag@o eritrocitiria e acontece em
decorréncia de transfusdes de sangue ou gestagdes incompativeis. Na medicina transfusional a pesquisa de anticorpos irregulares ¢
fundamental, pois a falha na detec¢do de um aloanticorpo pode provocar reagdes transfusionais, aloimunizagdes, anemias hemoliticas
autoimunes ¢ doenca hemolitica perinatal. Este estudo tem por objetivo analisar a frequéncia de anticorpos irregulares de pacientes
atendidos no Hemocentro Regional de Francisco Beltrao, Parand, no ano de 2017. Os dados foram coletados a partir da revisao de registros
em arquivos do Laboratério de Imunohematologia do Hemonucleo. Foram avaliados dados de 49 protocolos de pacientes que apresentaram
dificuldades transfusionais no ano de 2017. Dentre os pesquisados, 37 pacientes (75,5%) apresentaram anticorpos irregulares. Dentre os
anticorpos anti-eritrocitarios observados neste estudo, evidenciou-se a presen¢a de doze pacientes com anti-D (27,2%), seis pacientes com
anti-K (13,6%), quatro pacientes com anti-C (9,0%) e em seis pacientes (13,6%) foi observada a presenca de autoanticorpos. Este estudo
indica que, nos pacientes transfundidos, os anticorpos mais frequentes foram os aloanticorpos Anti-D do Sistema Rh, provavelmente
devido ao seu alto grau de imunogenicidade. A prevaléncia desses anticorpos ¢ semelhante a varios estudos encontrados na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Aloanticorpos. Autoanticorpos. Reacdes transfusionais. Fenotipagem.

FREQUENCY OF IRREGULAR ANTIBODIES IDENTIFIED IN PATIENTS TREATED AT THE HEMOTHERAPY SERVICE
IN SOUTHWEST OF PARANA IN 2017

ABSTRACT: When an individual is exposed to not-self red blood cell antigens, an immune response occurs, which leads to the production
of irregular antibodies directed against these antigens. This process is known as erythrocyte alloimmunization and occurs as a result of
blood transfusions or incompatible pregnancies. In transfusion medicine, the search for irregular antibodies is essential, since failure
to detect an alloantibody can cause transfusion reactions, alloimmunizations, autoimmune hemolytic anemias, and perinatal hemolytic
disease. This study aims at analyzing the frequency of irregular antibodies of patients seen at the Regional Blood Center of Francisco
Beltrao, Parand, in 2017. The data were collected from the review of records in files of the Immunohematology Laboratory of Hemontcleo.
Data from 49 protocols of patients who had transfusion difficulties in 2017 were evaluated. Among those surveyed, 37 patients (75.5%)
had irregular antibodies. Among the anti-erythrocyte antibodies observed in this study, the presence of twelve patients with anti-D (27.2%),
six patients with anti-K (13.6%), four patients with anti-C (9.0 %), and in six patients (13.6%) with the presence of autoantibodies were
observed. This study indicates that, in transfused patients, the most frequent antibodies were the Rh System Anti-D alloantibodies, probably
due to their high degree of immunogenicity. The prevalence of these antibodies is similar to several studies found in the literature.
KEYWORDS: Alloantibodies, auto antibodies, Transfusion Reactions, phenotyping.

Introducao

A transfusdo de sangue ¢ um procedimento bastante
utilizado desde o século XVII. Entretanto, mesmo sendo
uma forma de tratamento, pode apresentar riscos devido ao
sangue poder se apresentar como um agente de transmissao
de doengas, além das possiveis reacdes transfusionais
que podem acontecer durante ou apds esse Processo
(RODRIGUES et al., 2013). A medicina transfusional surgiu
com o objetivo de restaurar as necessidades patologicas de
componentes sanguineos no organismo, sejam hemacias,
plaquetas e fatores de coagulagdo (NETO; BARBOSA,
2012).

Um dos avangos mais notaveis da area médica foi
a descoberta do sistema de grupos sanguineos ABO, pelo
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médico austriaco Karl Landsteiner no comego do século XX,
que permanece até os dias de hoje como o sistema sanguineo
mais importante na pratica transfusional (SILVA, 2016).
Além dos antigenos do sistema ABO, outros também estdo
presentes na por¢ao extracelular da membrana dos eritrocitos.
Os antigenos eritrocitarios sao definidos como
estruturas macromoleculares localizadas na superficie da
membrana dos eritrocitos e sua composi¢ao pode variar entre
proteica, glicoproteica e glicolipidica. Cada um desempenha
uma ou varias func¢des bioldgicas importantes que podem ser
estrutural, transportadores, receptores e moléculas de adesdo,
acdo enzimadtica, proteinas do complemento, dentre outras
(BONIFACIO; NOVARETTI, 2009; RODRIGUES, 2016).
De acordo com a nomenclatura da International
Society of Blood Transfusion (ISBT) estdao catalogados 330
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antigenos eritrocitarios, agrupados em 39 diferentes sistemas
e o restante organizado em colegdes ou séries de alta e baixa
incidéncia (STORRY, 2019).

Quando um individuo € exposto a antigenos
eritrocitarios nao proprios, ocorre uma resposta imunoldgica,
queinduz a producdo de aloanticorpos (anticorpos irregulares)
voltados contra esses antigenos, em um processo chamado
aloimunizagdo (QUEIROZ, 2013). A aloimunizacdo ¢ a
resposta apresentada pelo sistema imunoldgico do paciente,
devido ao contato com algum antigeno eritrocitario
desconhecido ao seu organismo, adquirido por meio de
transfusdes sanguineas, gestagdes, transplantes de orgaos/
tecidos ou enxertos (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009;
OLIVEIRA; BRAGA, 2015).

A aloimunizagdo ¢ um problema cada vez mais
comum na atualidade. A falha na detecgao de um aloanticorpo
pode levar a reagdo transfusional hemolitica aguda ou
tardia, com intensidades variadas e prejudicar ainda mais a
condicdo clinica do receptor. Muitos anticorpos irregulares
desaparecem com o passar do tempo ¢ podem reaparecer
ap6s um novo estimulo antigénico (HARMENING, 2015).

Individuos que ndo sofreram aloimunizagdo
apresentam anticorpos frios, que reagem a temperatura
ambiente ou abaixo dela (DUARTE et al., 2012), e pertencem
a classe IgM (Imunoglobulina M). Enquanto que, individuos
jaexpostos a transfusdes ou gestagdes, apresentam anticorpos
irregulares pertencem a classe IgG (Imunoglobulina G),
considerados anticorpos quentes, pois reagem bem a 37°C).

O primeiro contato ao antigeno nao proprio forma
anticorpos IgM pela respota primaria. Contudo, a exposi¢ao
secundaria leva a produgdo de anticorpos IgG pela resposta
secundaria, muito mais rapida e capaz de desencadear
complicagdes graves, como a reacdo transfusional tardia
- segunda maior causa de morte na pratica transfusional
(COSTA, 2017).

Os anticorpos irregulares dirigidos contra os
antigenos dos sistemas Rh, Kell, Duffy ¢ Kidd possuem
elevada importancia clinica, pois reagem a 37°C e podem
causar hemolise no receptor de sangue ¢ no feto ou recém-
nascido (ALVES et al., 2012).

Para pacientes que estdo, ou necessitardo entrar em
um esquema de transfusdo sanguinea cronica, recomenda-se
a realizacdo da fenotipagem do sangue desse paciente para
os antigenos eritrocitarios dos sistemas ABO (A, B, AB, 0),
Rh (D, E, ¢, C, ¢), Kell (K), Duffy (Fy?, Fy®), Kidd (Jk*, Jk®)
e MNS (M, N, S, s), por serem 0s que apresentam maior
capacidade de causar reagdo imunologica (BRASIL, 2011).

Ao longo dos anos com o aumento da estimativa de
vida da populagdo e do numero de transfusdes sanguineas em
cirurgias, transplantes, tratamento oncoldgico, entre outras
doengas cronico-degenerativas, teve inicio uma elevagdo
do nimero de casos de aloimunizagdo nos pacientes que
recebiam transfusdes frequentes, muitas vezes advindas de
diferentes doadores (OLIVEIRA, 2016). Por isso, a pratica
da medicina transfusional tem como objetivo reduzir ao
maximo os riscos envolvidos nos processos de transfusio e
identificar, incluindo o levantamento de dados, as frequéncias
genotipicas ¢ fenotipicas, tanto de doadores como também
dos pacientes receptores (COSTA, 2017).

Neste contexto, esse trabalho teve como objetivo
avaliar a frequéncia de anticorpos irregulares identificados
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nos pacientes atendidos no Hemonticleo Regional de
Francisco Beltrdo, Parana, de janeiro a dezembro de 2017.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, documental,
retrospectiva, com uma abordagem quantitativa, com
objetivo de avaliar a frequéncia de anticorpos irregulares
identificados nos pacientes atendidos no Hemonucleo
Regional de Francisco Beltrao (HRFB), de janciro a
dezembro de 2017. O HRFB ¢ uma unidade responsavel pela
execugdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
do Ministério da Satde no ambito do Estado do Parana. O
Parana ¢ um estado das 27 unidades federativas do Brasil,
estando localizado ao norte da Regido Sul. Faz divisa
como estado do Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo ¢ Santa
Catarina, ainda seu territorio faz fronteira com dois paises, a
Argentina e o Paraguai. J4 o municipio de Francisco Beltrao
estd localizado no centro da regido Sudoeste do estado do
Parand, é considerado um polo regional, possui uma areca
de aproximadamente 735 km? sendo constituido por uma
populacdo de cerca de 91 mil habitantes. Este hemontcleo
atende cerca de 40 doadores diariamente, com uma demanda
mensal de aproximadamente 600 bolsas coletadas. Fornece o
material coletado aos hospitais dos 27 municipios da Regido
Sudoeste do Parana, um municipio de Santa Catarina e cinco
agéncias transfusionais.

Para a coleta de dados foi utilizada uma planilha
especifica, desenvolvida pelo autor, a partir dos dados
disponiveis nos protocolos de dificuldade transfusional do
HRFB, contendo variaveis relativas a idade, sexo, historico
transfusional e gestacional, medicagdes em uso e resultados
dos exames imunohematologicos realizados.

Foram incluidos na pesquisa os resultados dos
protocolos de dificuldade transfusional dos pacientes
atendidos pelo HRFB no ano de 2017 e excluidos aqueles
de pacientes atendidos em periodos diferentes ao estipulado.

Os dados foram analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences - (IBM SPSS)
versdao (20.0). Para verificar a associag@o entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher. Foi realizada a estatistica descritiva dos
dados com a apresentagdo da distribuicdo das frequéncias e
associagdes. Para todos os testes estatisticos foi adotado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Paranaense, sob Protocolo n.
90591618.0.0000.0109, obedecendo aos principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 512/2016, do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a confidencialidade dos dados
coletados que identifiquem os pacientes atendidos no HRFB
durante o periodo avaliado.

Resultados e Discussao

Foram avaliados dados de 49 protocolos de pacientes
que apresentaram dificuldades transfusionais, como prova
cruzada incompativel, pesquisa de anticorpos irregulares
(PAI) positiva, discrepancia ABO/Rh entre outras, e destes
pacientes 37 (75,5%) apresentaram confirmacdo da PAI
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positiva, enquanto 12 (24,5%) mostraram a confirmacao da
PAI negativa.

Foi analisada a relagdo de anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares identificados pelo sexo nesses
pacientes e, 25 (67,5%) destes que apresentaram anticorpos
irregulares, eram do sexo feminino e 12 (32,5%) do sexo
masculino (Tabela 1). Resultados semelhantes a este trabalho
foram encontrados em pesquisa realizada por Padovani
e Roversi (2016), que utilizaram dados de 78 pacientes
atendidos em um Hemontcleo, sendo que 60,8% dos
anticorpos anti-eritrocitarios encontraram-se em pacientes
do sexo feminino, e 39,2 % no sexo masculino. Igualmente,
Martins et al. (2008) estudou estes mesmos anticorpos em
pacientes politransfundidos e 72,83% estavam presentes no
sexo feminino € 27,17% no sexo masculino.

A relagdo destes anticorpos com o sexo feminino
pode ser explicada por este sexo tornar-se mais sensivel a
aloimunizagdo devido a gestagdo, podendo este ser um
importante fator de risco para essa sensibilizagdo (VIZZONI;
MOREIRA, 2017). Em pesquisa semelhante, feita por
Ferreira e Junior (2015), também foi observada diferenga
epidemioldgica quanto aos indices de aloimunizagdo quanto
ao sexo, em que as mulheres apresentaram 73% dos pacientes
que foram identificados com anticorpos irregulares.

Tabela 1: Perfil epidemioldogico dos pacientes que
apresentaram dificuldade transfusional em um Hemonucleo
do Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdo, 2017.

Variaveis N % P*
Sexo <0,05
Feminino 25 67,5
Masculino 12 32,5
Faixa etaria <0,05
11a30 14 37,8
41 a50 3 8.1
51a70 12 32,5
71290 8 21,6
Tipo Sanguineo (ABO) > 0,05
(0] 16 43,2
A 16 43,2
B 5 13,6
Fator Rh
Rh - Positivo 22 59,5 <0,05
Rh — Negativo 14 37,8
Inconclusivo 1 2,7

*Diferencas entre os parametros foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher ¢ a diferenca estatistica entre eles
esta represente por (p<0,05).

Outro dado analisado foi a idade dos pacientes, a
qual variou de 11 a 90 anos, conforme dados apresentados
na tabela 1. Observou-se que os maiores percentuais de
anticorpos anti-eritrocitarios ocorreu em paciente até 30 anos
com 37,8% (14). Contudo 62,2% (23) dos pacientes que
apresentaram pesquisa de PAI positiva estavam distribuidos
nas faixas etarias acima desta idade. Estudos como o de
Martins et al. (2008) e Martins, Oliveira ¢ Honda (2017),

ISSN 1982-114X

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 24, n. 3, p. 133-138, set./dez. 2020

encontraram uma maior frequéncia de anticorpos irregulares
em pacientes maiores de 30 anos, correspondendo a 70% e
76% respectivamente.

Um dos fatores que podem justificar a maior
incidéncia desses anticorpos nesta faixa etaria deve-se ao
fato de que, com o envelhecimento, ocorre a diminui¢ao nas
taxas de produg@o de anticorpos, tornando esses individuos
mais vulneraveis a doengas para as quais se faz necessaria
as transfusdes de sangue, por isso, estdo mais sujeitos a
sensibilizacdo eritrocitaria quando em compara¢do aos mais
jovens (ALVES et al., 2012).

Em relagdo ao tipo sanguineo dos pacientes com
anticorpos irregulares, os grupos sanguineos com maior
frequéncia foram O (43,2%) e A (43,2%). Ja referente ao
fator Rh, o mais frequente foi Rh positivo (59,5%) (Tabela
1). Esses dados se assemelham aos obtidos por Candiotto
(2013), que avaliou a prevaléncia de anticorpos irregulares
em pacientes atendidos pelo Hemepar de Curitiba, no qual
encontrou como grupo sanguineo mais prevalente o A
(45,8%), seguido do O (38,3%). Em relacdo ao Rh no estudo
citado anteriormente, 110 individuos eram Rh positivo
(54,7%) e 91 eram Rh negativo (45,3%).

Nesta pesquisa foram registrados dados de 44
anticorpos, sendo 63% aloanticorpos, 14% autoanticorpos
e 23% ndo tiveram uma especificidade determinada (Figura
1). Em pesquisa realizada por Oliveira ¢ Braga, (2015),
em um levantamento de dados secundarios acerca dos
anticorpos irregulares de importancia na pratica transfusional
de um banco de sangue, verificou-se que dos pacientes que
apresentaram positividade para a pesquisa de anticorpos
irregulares, 49,9% demonstraram a presenca de aloanticorpos,
1,8% de autoanticorpos e 48,3% nao identificaram o tipo dos
anticorpos positivos.

80~

(=]

Figura 1: Frequéncia dos tipos de anticorpos encontrados
em pacientes atendidos em um Hemontcleo do Sudoeste do
Parana, Francisco Beltrdo, 2017.

*Diferencas entre os parametros foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher ¢ a diferenga estatistica entre eles
esta represente por (p<0,05).
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Pacientes em determinadas condigdes clinicas que
necessitam de transfusdes seguidas, deveriam receber bolsas
de concentrado de hemadacias com a fenotipagem o mais
compativel possivel. Contudo, a fenotipagem prévia ndo é um
critério para a liberag@o de bolsas de sangue, possivelmente
pelo tempo que leva para a sua realizagdo e a urgéncia entre a
solicitagdo da transfusdo e a liberagdo da bolsa, corroborando
para a aloimunizagdo nos pacientes, visto que uma série de
antigenos que os pacientes possuem ndo pode ser investigado
(OLIVEIRA; BRAGA, 2015).

Analisando a frequéncia dos anticorpos irregulares,
observou-se que o mais frequente foi os que possuiam
fenotipo Anti-D em 12 (27,2%) dos pacientes, seguido de
Anti-K em 6 (13,7%) e Anti-C em 4 (9,1%). Os pacientes que
apresentaram apenas um tipo de anticorpo anti-eritrocitario
representaram  86,5%, j& os pacientes que possuiam
associagdo de dois anticorpos fora (13,5%) dos casos, onde
os mais frequentes foram a associagdo de Anti-C + Anti-D
(Tabela 2).

Resultados semelhantes ao observado nesta
pesquisa foram os encontrados no estudo realizado por
Candiotto (2013), que encontrou vinte e um aloanticorpos
diferentes, sendo anti-D (33,3%) o mais frequente, seguido
pelo anti-E (14,6%), anti-K (11,5%), anti-C (9,3%). Além
disso, 52 pacientes (24,9%) mostraram associagdo de
anticorpos, sendo as mais frequentes a associa¢do anti-D +
anti-C seguido de anti-E + anti-K, e anti-E + anti-C.

Tabela 2: Frequéncia dos anticorpos anti-eritrocitarios dos
pacientes analisados, atendidos em um Hemonucleo do
Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdo, 2017.

Anticorpos Irregulares N % P*
Fenétipo <0,05
Anti-D 12 27,4
Anti-K 6 13,7
Anti-C 4 9,1
Anti-Dia 3 6,8
Anti-E 1 2,2
Anti-M 1 2,2
Anti-e 1 2,2
Autoanticorpo 6 13,7
S —— 027
Associagdes <0,05
Apenas um fendtipo 38 86,5
Anti-C e Anti-D 4 9,1
Anti-Dia e Anti-E 1 2,2
2E:Ea;ntlcorpo e 1 22

*Diferencas entre os parametros foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher ¢ a diferenca estatistica entre eles
esta represente por (p<0,05).

Martins et al. (2008) avaliaram a presenca de
anticorpos irregulares com base nos prontuarios de 173
pacientes de um Hospital Regional, na regido de Uberaba-
MG, e observaram que os anticorpos mais frequentes no
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grupo pesquisado foram anti-D (24,28%), anti-E (18,50%),
anti-K (13,87%) e anti-M (10,41%). Ja na andlise de
associagdo de diferentes anticorpos, foram encontradas esta
caracteristica em 36 individuos (20,81%). Segundo o autor.
a frequéncia elevada de anticorpos anti-D entre os pacientes
analisados, provavelmente se deva a sensibilizacdo durante
a gestacdo ou aloimunizagdo ocorrida em outros servigos,
visto que a maior incidéncia de anticorpos irregulares foi em
pacientes do sexo feminino (CANDIOTTO, 2013).

Na tabela 3, ¢ possivel visualizar a frequéncia de
anticorpos identificados e classificados por Sistemas nos
pacientes em analise. Foram identificados 18 aloanticorpos
do sistema Rh (64,3%). Além disso, 6 pacientes (21,4%)
produziram anticorpos contra antigenos do sistema Kell, 3
pacientes (10,7%) apresentaram anticorpos direcionadas aos
antigenos do sistema Diego ¢ 1 paciente (3,6%) apresentou
anticorpo irregular contra o antigeno MNS.

Tabela 3: Frequéncia de Anticorpos Irregulares identificados
e classificados por Sistemas atendidos em um Hemontcleo
do Sudoeste do Parana, Francisco Beltrdao, 2017.

Anticorpos Irregulares N % P*
Sistemas < 0,05
Rh 18 64,3
Kell 6 21,4
Diego 3 10,7
MNS 1 3,6

*Diferencas entre os parametros foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher e a diferenga estatistica entre eles
esta represente por (p<0,05)

Em estudo feito por Alves et al. (2012), no qual
avaliaram 143 pacientes adultos atendidos em situagdes
de emergéncias de um Hospital de Clinicas que receberam
transfusdes sanguineas, os aloanticorpos irregulares
eritrocitarios observados com maior frequéncia foram contra
os sistemas Rh e Kell, representando respectivamente 53,76%
e 13,87%. Outros estudos também apresentam achados
semelhantes ao desta pesquisa, mostrando uma frequéncia
elevada de anticorpos do grupo Rh e Kell, em pacientes que
recebem transfusdo de sangue. Este fato segundo o autor,
pode ser justificado pela alta capacidade imunogénica dos
antigenos de membrana das células eritrocitarias (BAIOCHI;
NARDOZZA, 2009; CRUZ et al., 2011; PINTO; BRAGA;
DOS SANTOS, 2011; RODRIGUES et al., 2013).

Referente aos motivos de solicitagdo de transfusao
de hemocomponentes verificou-se que a principal
justificativa foi para pacientes que apresentaram anemia
(21,6%). Entretanto, neste grupo de estudo ndo foi possivel
identificar a doenga associada aos casos de anemia. Estes
achados sdo semelhantes aos obtidos por Martins, Oliveira
e Honda (2017), os quais em seu estudo identificaram que
a causa mais comum das solicitagdes de transfusdo de
hemocomponentes foram para pacientes que apresentavam
anemia (20%). Ainda, a tabela 4, apresenta a relagdo das
patologias dos pacientes que realizaram transfusdo de
hemocomponentes e apresentaram anticorpos irregulares.
Segundo o protocolo de dificuldade transfusional do HRFB,
a enfermidades mais frequentemente observadas entre os
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pacientes que tiveram pesquisa de PAI positiva foi cancer,
fratura 6ssea e hemorragias.

Tabela 4: Relagdo dos motivos de solicitagdo de transfusdo
de hemocomponentes dos pacientes que apresentaram
anticorpos irregulares.

Motivos da transfusao

de hemocomponentes % P

Tipo de patologia > 0,05
Cancer 5 17,2
Hemorragia 4 13,8
Fratura Ossea 4 13,8
Puérpera 3 10,4
irrlzlrlliiicc;enma renal 3 10.4
Estenose duodenal 1 34
Egstlft%i?ca ! 34
Plaquetopenia 1 34
Reposicao cirurgica 1 3,4
Nio informado 6 20,8

Total 29 100

*Diferencas entre os parametros foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher e a diferenca estatistica entre eles
esta represente por (p<0,05)

Segundo Batista er al. (2011) e Cruz et al
(2011) enfermidades como anemias, distirbios mielo e
linforproliferativos, anemia falciforme e alguns tipos de
cancer, induzem o paciente a realizar multiplas transfusdes
sanguineas, e isto contribui para a aloimunizagdo, pois neste
grupo de pacientes a terapia a base de hemocomponentes ¢é
a longo prazo. Anda, Oliveira (2016), complementa que o
fato dos pacientes necessitarem de repetidas transfusdes,
decorrente de doengas que causam a deplecdo da medula
Ossea e a diminui¢do da sobrevida eritrocitaria, apresentam
maior risco de aloimunizagdo, visto que estes fatos os
tornam mais vulneraveis a producdo de aloanticorpos anti-
eritrocitarios (OLIVEIRA, 2016).

Conclusao

Os resultados demonstram maior predominancia
de aloimuniza¢do em mulheres comparado aos homens, em
individuos que possuiam a faixa etaria entre 11 a 30 anos, e
que possuiam o tipo sanguineo O ou A e o fator Rh positivo.

Referente a frequéncia dos tipos de anticorpos
encontrados, observou-se a predominancia de aloanticorpos,
destacando os anticorpos Anti-D e anti-K encontrados
isoladamente nos pacientes, ¢ quanto aos tipos associados,
destacam-se a associacdo dos aloanticorpos Anti-C mais
Anti-D.

Finalmente na andlise dos resultados referentes
aos anticorpos irregulares, identificados e classificados por
sistemas, observou-se que os mais frequentes foram o Rh e
Kell.

Assim, o presente estudo abre espago para discussdes
futuras sobre os problemas transfusionais relacionados a
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presenca de anticorpos irregulares, que possam diminuir os
riscos de pacientes transfusionais de hemocomponentes.
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