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ALOANTICORPOS ANTIERITROCITARIOS n
CLINICAMENTE SIGNIFICANTES EM
DOADORAS DE SANGUE EM IDADE

GESTACIONAL. QUAIS OS RISCOS?

N. Winiarski, J.P.L. Janior, S.T. Stinghen

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand
(HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Os aloanticorpos antieritrocitarios irregulares
clinicamente significantes (AAI-CS) estdo associados com
Doenca Hemolitica do Feto e do Recém-Nascido (DHFRN) e/ou
Reacdo Hemolitica Transfusional (RHT). O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a prevaléncia e os riscos de AAI clinicamente
significantes em doadoras de sangue em idade gestacional
(DSIG). Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, des-
critivo e retrospectivo de dados demograficos, e de perfil dos
AAI das DSIG (16 a 45 anos), provenientes da Hemorrede
Hemepar, no periodo de maio de 2011 a maio de 2016, pela
metodologia de gel centrifugacdo. Resultados: Foram analisa-
dos dados da pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) de 97.719
DSIG, das quais 86,1% eram RhD positivas e 13,9% RhD neg-
ativas. Em 0,29% das doadoras foram identificados AAI-CS,
sendo 0,18% das RhD positivas e 0,95% das RhD negativas.
O anti-D (80,8%) foi o principal aloanticorpo identificado nas
doadoras RhD negativas, seguido do anti-C (11,9%), -K (2,6%),
-E (1,3%), -Di (0,7%), -Jk2 (0,7%), -Jkb (0,7%), -S (0,7%). Em mul-
heres RhD positivo, foram encontrados predominantemente
os aloanticorpos anti-E (33,3%), -K (31,8%), -Di% (17,1%), e -
¢ (11,6%). Nestas, também foi identificado anti-Fya (1,6%), -Jka
(1,6%), -Jkb (0,8%) e -Fyb (0,8%). Discussdo: A alta prevalén-
cia do anti-D nas mulheres RhD negativas possivelmente esta
relacionada com aloimunizagdo pds-gestacional e falha na
imunoprofilaxia Rh. Os AAI-CS encontrados estdo associa-
dos com DHFRN e RHT graves, destacando-se a importancia
de orientacdo quanto aos riscos destes aloanticorpos. Adi-
cionalmente, pode haver queda de titulo e os aloanticorpos
ndo serem mais detectados, especialmente anticorpos contra
antigenos do sistema Kidd. Os aloanticorpos anti-K, anti-c e
anti-Di?, encontrados predominantemente em DSIG RhD posi-
tivas, podem causar DHFRN grave, fato relevante que justifica a
necessidade de realizar a pesquisa de AAI-CS em todas as ges-
tantes, independente do RhD. A deteccdo de anti-K em todas
as gestantes foi associada com o aumento da sobrevida peri-
natal. Foi demonstrado que a pesquisa de aloanticorpos nao-D
no primeiro trimestre e na 302 semana de gestacdo, aumenta
a sensibilidade da detec¢do de AAI-CS, e ajuda a identificar e
gerenciar adequadamente as gestacdes de alto risco. No Brasil,
as diretrizes do Ministério da Saude orientam realizar a PAI
(Coombs Indireto-CI) em gestantes RhD negativo e parceiro
RhD positivo, direcionado para pesquisar somente o anti-D.
Em outros paises, como no Reino Unido, todas as gestantes
sdo testadas com CI no inicio da gestacdo e na 282 semana
de gestacdo. Um estudo realizado nos EUA encontrou AAI-CS
associados com DHFRN em 1,0% das gestantes RhD positivas
e 3,3% das RhD negativas. Estes dados reforcam a necessidade
de serreavaliada a inclusdo do teste de CI no pré-natal de todas

as gestantes para que, se tiverem AAI-CS, sejam classificadas
como gestante derisco e devidamente acompanhadas durante
toda a gestacdo até o pés-parto. Conclusdo: Os hemocompo-
nentes plasmaticos de doadores de sangue com PAI positiva
sdo descartados evitando-se RHT. No entanto, as DSIG devem
ser orientadas dos potenciais riscos dos AAI-CS causarem RHT
caso necessitem de transfusao no futuro e, se engravidarem,
desenvolver DHFRN. Além disso, a triagem de AAI-CS em ges-
tantes RhD positivas poderia diminuir os riscos de DHFRN.
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ANALISE DAS SOLICITAGOES DE RESERVA DE R
HEMOCOMPONENTES EM CIRURGIA

ORTOPEDICA: OTIMIZAGAO DE PROTOCOLOS
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A solicitacao de reserva de hemocomponentes, mas especi-
ficamente o concentrado de hemdcias em cirurgias para
correcao de fratura de fémur com potencial risco de san-
gramento é um método que pode promover o uso racional
do sangue. Nosso hospital esta em crescimento e expansao,
logo levantamos a necessidade de instalar protocolos otimiza-
dos de reserva cirurgica afim de preservar os estoques de
sangue e diminuir custos, promovendo em paralelo maior
seguranca para a equipe cirurgica e especialmente para os
pacientes, sendo assim, optamos por delinear um estudo esi-
mando a incidencia das solicita¢des de reserva de concentrado
de hemacias (CH) em cirurgias de correcdo da fratura de fémur
nos ultimos dois anos afim de a partir destes resultados propor
novos protocolos. Os dados foram coletados dos prontudarios
eletronicos e no sistema de dados da agéncia transfusional do
campo de estudo. Participaram do estudo todos os pacientes
submetidos a cirurgia de correcdo da fratura de fémur entre
maio de 2018 a maio de 2020, que atenderam aos critérios de
inclusao. A populagdo de acesso (n) deste estudo constituiu-
se de 258 participantes. Utilizamos a estatistica descritiva e
teste qui-quadrado, risco relativo, razao de chances para anal-
isar a associacdo de variaveis séciodemograficas e clinicas,
referentes ao procedimento cirurgico com a hemotransfusao
de CH. Para andlise multivariada utiizou-se a regressédo logis-
tica binominal. A incidéncia de solicitacdo de reservas foi
de 95,55% (possibilidade de transfusdo no intra e no pés
operatério), 71 pacientes (27,51%) receberam a hemotrans-
fusdo, 30 deles receberam apenas 1 unidade de CH (42,25%)
e 37 receberam 2 unidades ou mais de CH (52,11%). Houve
significancia estatistica (p<0,10) para as variaveis do sexo fem-
inino. Nossos dados corroboram com a literatura, porém fica
nitido a necessidade de padronizacdo do protocolo de reservas
em ortopedia, contudo, delineamos uma tabela explicativa e
de orientacdo para somar ao protocolo existente colocando
pacientes com Hb > 11 g/dl do sexo masculino, com idade
inferior a 60 anos apenas com testes imunohematolégicos
prévios. Como perspectiva futura delineamos uma proposta
de pesquisa para aplicacdo de protocolo RIOS (recuperacao
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