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Introdugéo: O antigeno RhD é o mais importante do sis-
tema Rh devido ao seu envolvimento na doenca hemolitica
perinatal e nas reacOes transfusionais hemoliticas. O antigeno
RhD é considerado como um mosaico composto de 37 epi-
topos, onde pelo menos nove epitopos (epD1-epD9) ja foram
definidos por diferentes anticorpos monoclonais. Objetivo: O
objetivo do presente estudo, foi determinar a caracterizacio
molecular do gene RHD variante, de pacientes e doadores de
sangue da Hemorrede do Estado do Parand, sorologicamente
tipados como D positivos, que desenvolveram anticorpos
anti-D. Metodologia: Foram realizadas andlises moleculares
de amostras de pacientes e doadores de sangue RhD pos-
itivos e sensibilizados com anti-D. O material genético foi
submetido para determinar o tipo de RHD variante. Resulta-
dos: Os fenétipos das amostras deste estudo 50% apresentam
fenétipo Dce. Dados de prontudrio dos pacientes/doadores,
e histérico transfusional, foram analisados para verificar a
possivel origem da sensibilizacdo anti-D. A maioria pos-
suem fendtipo RHD/RHCE, Dce, e ocorreu a presenca de D
fraco tipo 4.2, DAR. Discussdo: Neste estudo, oito pacientes e
doadores RhD positivos com anticorpos anti-D foram genoti-
pados. A principal variante RHD encontrada foi o Rh fraco
D tipo 4.2, DAR, 75% Dce. Varios estudos associam os ale-
los RHD*DAR ao haplétipo Dce, corroborando os resultados
encontrados descrevendo a variante DAR, como variante de
alta frequéncia aumentando o risco transfusional na formagéao
de aloanticorpos. Comparando os prontudrios, devido a trans-
fusdes constantes por suas doencas de base, a sensibilizacdo
com anti-D ocorreu por serem RHD variantes nao identi-
ficados com as metodologias utilizadas. Este estudo teve
numero limitado de amostras, porém tem sua relevancia ao
dar inicio a investigacdo das variantes de RhD na populacdo
de pacientes e doadores da hemorrede paranaense. Sugere-
se protocolo de genotipagem para as variantes RHD, em
pacientes de origem africana e falciformes, e em paralelo
para doadores de mesma origem. Protocolo este beneficia-
ria pacientes com a transfusdo de unidades compativeis
para o genétipo RHD, de modo a otimizar o ganho transfu-
sional, evitando aloimunizacdo anti-D e reacées hemoliticas
transfusionais. Registro mais eficiente, dentro do sistema da
Hemorrede Paranaense, das amostras de doadores e pacientes
aloimunizados para antigenos eritrocitarios, principalmente
identificados como possivel RHD variante, a fim de pos-
sibilitar dados estatisticos relevantes para futuros estudos
complementares. Conclusdo: Verificamos que pacientes ou
doadores com RHD variantes, nao identificadas, que devido

suas doencas de base, principalmente as hematolégicas que
necessitam de transfusdo de sangue, no caso de pacientes,
ou sensibiliza¢des a esclarecer em doadores de sangue, bem
como as gestantes, que correm maior risco de imunizacao,
pela presenca de variantes RHD. Neste trabalho, a vari-
ante RHD 4.2, DAR estd bastante presente nesta populacdo
analisada, responsdvel pela aloimunizacao destes individuos.
Fenétipo Dce, foi o mais prevalente na variante encontrada. A
inclusdo da investigacdo molecular, ou protocolos que possam
reduzir o risco de sensibilizacdo de RHD variantes ndo identi-
ficadas pelos protocolos atuais, sdo de grande importancia na
prevencao e na seguranca transfusional.
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Relato de caso: Paciente feminina de 1 a e 10 meses, grupo
sanguineo A positivo, apresentou teste direto da antiglobulina
(TAD) positivo, sendo identificado no eluato um anticorpo IgG,
anti-A. Em avaliacdo retrospectiva, a paciente recebeu 3 trans-
fusdes de plaquetas randémicas e uma de hemacias, todas
ABO idénticas. Em avaliacdo de prontudrio foi constatado
que, cinco dias antes da deteccdo do anticorpo, paciente
havia recebido tratamento com imunoglobulina (IGIV), apre-
sentando niveis de hemoglobina (Hb) de 12 g/dl e plaquetas de
4000/mm?3, e, quatro dias apés uma dose de 2 g/kg, apresentou
queda do valor da hemoglobina para 8,7 g/dl com plaquetas de
26000/mm?3. Da mesma forma, dois meses antes, quando tam-
bém havia recebido imunoglobulina, lactente apresentava Hb
de 9,3 g/dL e plaquetas de 10000/mm? no dia da infuséo e, trés
dias apds, foi detectado decréscimo dos niveis de Hb para 6,9
g/dL e plaquetas 6000/mm?3, com necessidade de transfusdo de
concentrado de hemacias. Contudo, nessa ocasido, o TAD nao
foi realizado. Além disso, por ter sido um achado retrospec-
tivo, em nenhuma das ocasides foi possivel realizar provas de
hemolise. Discussdo: A presenca de anti-A no TAD sugere um
anticorpo passivo, tendo sido excluidas causas transfusion-
ais, uma vez que todos hemocomponentes recebidos eram
isogrupos. A IGIV é comumente usada como um tratamento
imunomodulador para pacientes com doencas autoimunes e
inflamatérias. Neste sentido, é importante frisar que a diver-
sidade antigénica do painel de imunoglobulina é assegurada
através da preparacdo de IVIG a partir de plasma combinado
obtido de milhares de doadores saudaveis, possuindo titulos
mensuraveis de anticorpos anti-A e anti-B, que variam entre
diferentes preparacoes, dependendo da distribuicao dos tipos
de grupos sanguineos no doador de plasma. Apesar de a liter-
atura mostrar casos isolados de hemélise pelo uso de IGIV, o
titulo de isohemaglutininas em IGIV é limitado ao maximo
de 1:64. Porém, ha descricdo de associacdo entre hemolise
clinica e titulos maiores que 1:16. Além disso, estudos com
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