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Objetivos: Avaliar a presenca de anticorpos anti-HLA em
pacientes oncohematolégicos da enfermaria de hematologia
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Méto-
dos: Pacientes internados, com diagnéstico de doenga
oncohematolégica, foram submetidos a um questionario
sobre: numero de gestagOes, transfusdes e transplantes
prévios. Todos incluidos concordaram em participar do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(CEP: 187/16). A pesquisa de anticorpos anti-HLA foi real-
izada pela tecnologia LabScreen/Luminex, por ensaio misto
(Mixed) e valores de intensidade de imunofluorescencia acima
de 300 foram considerados como positivos. Resultados: Foram
incluidos 53 pacientes, sendo 50,9% do sexo feminino e 49,1%
masculino. A média de idade foi de 50,05+18,44 anos. O diag-
néstico mais comum foi linfoma néo-hodgkin com 30,2% dos
casos, seguido por LMA com 20,8%, LLA com 17%, linfoma
hodgkin com 11,3%, mieloma maultiplo com 7,5%, LLC com
3,8% e outros diagnésticos com 7,5%. Dois pacientes pos-
suiam transplante autélogo e um alogénico. Dos pacientes,
71,6% possuiam mais que duas transfusdes prévias. A média
gestacional foi de 3,3 entre as mulheres e houve associacao
entre presenca de anticorpos anti-HLA de classe I e género,
com OR= 3,94 (1,21-12,8) para o genero feminino. Também
houve associacdo entre mais de 5 gestacoes e sensibilizacao
para HLA de classe I (p=0,02), porém néo para Classe II. Nao
houve associagdo entre transfusao e sensibilizacdo. Também
néo houve associa¢do com diagnéstico, mesmo quando estrat-
ificado para leucemias agudas. A frequéncia de sensibilizacdo
para classe I foi de 34% e de 28% para classe II. Discussao:
A presenca de anticorpos anti-HLA Classe I presente entre
18% a 45% de pacientes oncohematologicos pode causar
refratariedade plaquetaria imune ou comprometer as perspec-
tivas de enxertia da medula no transplante, especialmente
quando o anticorpo for especifico contra o antigeno do doador
(DSA). A implementacdo da reducdo universal de leucdcitos,
incluindo a de pré-armazenamento, ainda pouco disponivel
no Brasil, pode contribuir para taxas de aloimunizacdo mais
baixas. Além disso, servicos capazes de detectar anticorpos
anti-HLA, com busca de doadores adequados podem ofere-
cer um melhor planejamento hemoterapico, com um ndmero
menor de transfusdes e melhor incremento nos casos de
refratariedade. A alta frequéncia de pacientes sensibilizados
neste estudo, em especial as multiparas, também aponta para
a necessidade de minimizar ao maximo o risco de falha de
enxertia, tanto pela pesquisa de DSA antecedendo o TMO,

quando ha alguma incompatibilidade entre doador e recep-
tor; quanto pelo emprego de técnicas de leucodeplecéo para
minimizar a aloimunizacdo. Conclusdo: Nossos dados estdo
de acordo com a literatura, em que a gestacdo é um evento
sensibilizante, com uma incidéncia muito alta de imunizacao.
Encontramos que mulheres tém quase 4 vezes mais chance de
serem aloimunizadas para anti-HLA classe I do que homens.
N&o houve associacdo entre diagndstico e aloimunizacédo e
também nao houve associacdo com a presenca de transfusao.
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Introducédo: O sistema Diego é composto por 22 antigenos,
sendo os mais conhecidos Di? e Di’. Os anticorpos anti-Di?
sdo geralmente de origem imune embora possam ocorrer de
forma natural e sdo da classe IgG podendo fixar complemento
e levar a hemodlise. A frequéncia do antigeno Di? é 0,01% na
maioria das populacdes, embora estudos relatem maior fre-
quéncia em comunidades indigenas. O seu par antitético DiP
possui alta prevaléncia chegando até em 100% em muitas
populacdes. Objetivo: O objetivo desse estudo foi determi-
nar a frequéncia do antigeno Di® e do anticorpo anti-Di?
em doadores de sangue. Materias e métodos: A presenca de
anti-Di® foi detectada através do teste de PAI (pesquisa de
anticorpo irregular) em 26.654 doadores de sangue no periodo
de 19/03/2020 a 01/06/2020 utilizando equipamento autom-
atizado Neo-Immucor®. Para detectar o antigeno Di? foram
realizados testes de compatibilidade com 2.173 doadores
do grupo sanguineo O utilizando plasma de doador com
anti-Di® com titulo 2 em cartdo gel/Liss Coombs Grifols.A
presenca do antigeno Di? foi confirmada com antissoro com-
ercial (Lorne).As amostras Di(a+) foram testadas por Biologia
Molecular através da técnica de PCR-RFLP para determinar
a frequéncia dos alelos DI*A/DI*B. Resultados: Dos 26.654
testes de PAI realizados, 96 apresentaram resultado positivo,
dos quais, 5 (5,2%) foram identificados com a especificidade
anti-Di®. No mesmo periodo foi investigada a presenca do
antigeno Di? em 2.173 doadores sendo que 54 apresentaram o
fenétipo Di(a+), oque correspondeu a 2,5% da populacio tes-
tada. Através da biologia molecular todos os doadores testados
apresentaram o gendtipoheterozigoto DI*A/DI*B. Conclusédo: A
frequéncia do antigeno Di? observada neste estudo foi menor
do que relatado em estudos realizados em diversos estados
brasileiros (3%-40%), provavelmente devido a baixa frequéncia
de individuos de origem indigena na populacdo de doadores
de sangue de Sdo Paulo. Apesar do anti-Di? ser um anticorpo
dirigido a um antigeno de baixa frequéncia, 5,2% dos plasmas
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de doadores com PAI positivos da nossa instituicdo apresen-
taram o anticorpo anti-Di?.
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Objetivos: Identificar o gendtipo FY de pacientes fenotipa-
dos como Fy(b-) por hemaglutinacdo, constatar o aumento
do numero de doadores para pacientes genotipados FY*02
e esclarecer se a auséncia de sensibilizacdo com anticorpos
anti-Fy® ocorre pela presenca do antigeno Fyb em células
nao eritréides ou por conta da menor imunogenicidade deste
antigeno. Material e métodos: Foram genotipadas 26 amostras
de pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Guara-
puava, fenotipados como Fy(b-) por hemaglutinacdo em gel,
transfundidos a partir de setembro de 2017. A genotipagem
dos alelos FY*02 e FY*02N.01 foi realizada por PCR-SSP. Foi
pesquisada a quantidade de doadores no SBS compativeis
com pacientes fenotipados Fy(b+) por genotipagem. Result-
ados: Na genotipagem para o alelo FY*02 das 26 amostras:
15 foram negativas e 11 positivas. Para estas 11 o alelo
FY*02N.01 estava presente em 7 e ausente em 4. Nenhum dos
26 pacientes apresentou registro de anti-FyP. Entre os 15 sem
o alelo FY*02, 10 receberam concentrado de hemacias (CH)
de doadores Fy(a+b+) e dois destes receberam também CH
Fy(a-b+). Onze pacientes passaram a ser classificados como
Fy(b+) aumentando em média 6,7 vezes o rol de doadores
compativeis. Discussdo: A genotipagem do Sistema FY identi-
ficou que 42,3% (11/26) das amostras apresentaram resultado
diferente da fenotipagem por hemaglutinacdo em gel para o
antigeno FyP. Entre os 11 pacientes classificados como Fy(b+)
por genotipagem, 7 sdo relacionados ao alelo FY*02N.01, que
impede a expressdo do antigeno Fy® nas hemacias, mas esta
presente em outros tecidos, e por isso ndo foram sensibi-
lizados por transfusdo de CH Fy(b+). Os outros 4 pacientes
sdo positivos para o alelo FY*02, mas negativos para o alelo
FY*02N.01, relacionando-se possivelmente ao antigeno FyP
fraco, que reage fracamente ou ndo é detectado com anticorpo
anti-Fy® disponivel comercialmente. Ndo foram pesquisados
alelos que expressam o antigeno FyP fraco e outros alelos
que anulam sua expressdo. Para 10 pacientes que tiveram o
fenétipo Fy(b-) confirmado pela genotipagem, que receberam
transfusdo de CH Fy(b+), foi verificado que ndo apresentam
registro de sensibilizacdo por anticorpos anti-Fy?, provavel-
mente por causa da menor imunogenicidade do antigeno Fy®.
Aos pacientes com gendtipo FY*02 poderdo ser transfundi-

dos CH Fy(b+) sem risco de sensibilizacdo ampliando o rol
de doadores compativeis. Conclusdo: A genotipagem FY PCR-
SSP auxilia na identificacdo de individuos Fy(b+) classificados
falsamente como Fy(b-). Nesta pesquisa, 42,3% das amostras
foram positivas para o alelo FY*02, passando a ser fenotipa-
dos como Fy(b+), ampliando o rol de doadores compativeis em
média de 6,7 vezes. A presenca do alelo FY*02N.01 confirmou
a expressdo do antigeno Fy? em células nio eritréides o que
exclui o risco de sensibilizacdo por anti-FyP.
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Background: The prevalence of blood group antigens and
phenotypes vary significantly in Brazil. Our multi-ethnic pop-
ulation has derived from Europeans, Africans and Indians.
Each region of the country has predominance of one of these
populations and therefore specific blood group types may arise
in some regions. Collaborations between local and regional
rare donor programs and the creation of the national reg-
istry have helped us to meet the needs of patients with rare
blood group types. However, to ensure an adequate rare blood
supply, it is crucial to establish local and regional rare donor
searches and registries. Our blood center is situated in the
South of Brazil, a region with predominance of Europeans
descendants. In 2011, we started a local rare donor program in
our Institution to identify the rare blood types characteristic of
this region. Aim: The aim of this study was to create a database
of rare blood types in the northern region of Rio Grande do
Sul state, Brazil. Methods: From November 2011 to Decem-
ber 2018, phenotyping and genotyping were performed for
common and high frequency antigens in donors and patients
from our institution. Results: During the period of this study,
17 patients and 33 blood donors with rare phenotypes were
identified. Nine patients were already alloimmunized. Nega-
tive phenotypes for high frequency antigens found in patients
were Yt (a-), Jk(a-b-), Lua(a-b-), Oh (O Bombay), Tc(a-), k-and
Fy(a-b-). Among the donors, Kp(a-b-), Fy(a-b-), Lu(a-b-) and
k- phenotypes were identified. Interestingly, we also found 5
donors with the weak D type 18 phenotype. Although the most
frequent phenotypic combinations with the lack of common
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