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Hospital Sdo Lucas, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto
Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A pesquisa de anticorpos irregulares detecta a
presenca de anticorpos antieritrocitarios no soro ou plasma.
Quando apresenta resultado positivo, a especificidade do anti-
corpo deve ser identificada através de reagentes de hemdcias
comerciais, que contenham pelo menos 8 a 10 hemdcias
com composi¢do antigénica conhecida para os principais gru-
pos sanguineos. Objetivos: Revisar e analisar criticamente
os perfis de anticorpos irregulares encontrados (entre os
anos de 2017, 2018 e 2019) em pacientes de um servico de
hemoterapia de um hospital universitario da regido sul do
pais visando melhorar a conduta e o manejo técnico de
casos complexos ou até mesmo evita-los. Material e méto-
dos: Estudo retrospectivo descritivo com levantamento de
dados baseado em revisdo de painéis de identifica¢do de anti-
corpos irregulares de pacientes em um periodo de 3 anos,
entre 2017 e 2019, com criacao de banco de dados no Excel,
associado a revisdo da literatura em bases de artigos cienti-
ficos, buscando informagdes sobre os anticorpos irregulares
e suas possiveis associacdes. A busca de artigos nas bases
de dados foi limitada a publicacées com indexadores como
identificacdo de anticorpos irregulares, imuno-hematologia
e associacOes de anticorpos. Resultados: Foram realizadas,
no periodo citado acima, 275 tentativas de identificacdo de
anticorpos irregulares, tendo sido encontrados 209 anticor-
pos irregulares isolados e/ou associados. Das 275 tentativas,
60% tiveram sua identificacdo concluida e 40% demandaram
testes subsequentes realizados em instituicoes parceiras. Para
este trabalho, os testes subsequentes nao serao abordados e
os painéis inconclusivos nao foram contabilizados. Dentre os
209 anticorpos irregulares identificados, houveram 63 anti-D;
14 anti-C; 32 anti-E; 11 anti-Di?; 23 anti-c; 5 anti-Jk; 8 anti-
Fy?; 36 anti-K; 5 anti-M; 4 anti-Le?; 2 anti-Kp?; sendo que
anti-LuP, anti-FyP, anti-JkP, anti-Cw, anti-k e anti-Le® foram
identificados somente uma vez cada. Discussao: Foi possivel
constatar que tivemos uma alta frequéncia de anti-D e anti-
K, anticorpos estes, nao por acaso, considerados os dois mais
imunogénicos. Na sequéncia, anti-E, anti-c e anti-C foram os
anticorpos mais comumente identificados nos pacientes em
questdo. Os dados observados demonstram que os pacientes
do servico de hemoterapia expressam um perfil de anticorpos
irregulares comum e representativo na pratica transfusional.
E razoavel inferir que o padrio encontrado reflete as frequén-
cias de antigenos na regido atendida, visto que permaneceu
constante durante o periodo de trés anos. Conclusdo: Os
anticorpos que foram identificados mais frequentemente sdo
considerados os mais importantes na pratica clinica (sistema
Rh e Kell), ndo diferindo significativamente do relatado em
outros estudos no Brasil. A sua correta identificagdo é impre-
scindivel para a seguranca transfusional, tendo em vista o

potencial para reacdes transfusionais hemoliticas e Doenca
Hemolitica Perinatal.
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Objetivo: O transplante hepatico é um procedimento com-
plexo e estd sujeito a perda sanguinea volumosa durante
o ato operatério e, logo, politransfusées sdo comuns. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil dos exames
pré-transfusionais dos pacientes na lista de candidatos a
transplante hepatico a fim de preparar o servico de hemoter-
apia para uma possivel politransfusdo emergencial. Método:
Realizou-se uma busca no sistema informatizado e-Delphyn
dos pacientes cadastrados como candidatos a transplante
hepatico no periodo de setembro 2012 a julho de 2020. Foram
avaliadas a idade dos pacientes, histérico de transfuséo, grupo
sanguineo, classificacdo Rh (D), pesquisa de anticorpos irreg-
ulares (P.A.I) e teste direto antiglobulina (TAD). Resultados: No
periodo estudado foram atendidos 73 pacientes candidatos a
transplante hepatico. Destes, 16 (22%) eram do sexo feminino
e 57 (78%) do sexo masculino. A média de idade foi 59 anos.
Referente ao histérico transfusional na instituicdo, 12 (16,5%)
apresentavam transfusdo anterior e 61(83,5%) nao tinham
histérico transfusional. Quanto a classificagcdo ABO 46 (63%)
pacientes eram do grupo sanguineo O, 21 (28,8%) do grupo A,
5 (6,8%) do grupo B e 1 (1,4%) do grupo AB. Para a classificagdo
Rh (D), 63 (86,3%) eram positivos e 10 (13,7%) eram negativos.
Dos 73 pacientes analisados, 2 (2,7%) apresentaram P.A.I pos-
itivo, um paciente com aloanticorpo anti-Lee? o outro com
aloanticorpo anti-M. No TAD poliespecifico, 61 (83,5%) apre-
sentaram resultados negativos e 12 (16,5%) positivos, sendo a
intensidade de reacdo (1+ e 2+) e destes o TAD monoespeci-
fico com presenca de apenas IgG e teste de eluato negativo.
Discussédo: A avaliacdo prévia do perfil imunohematolégico
dos pacientes na lista de espera para o transplante hepatico
é fundamental para o sucesso de uma transfusdo durante
a cirurgia. O conhecimento dos exames pré-transfusionais
e possiveis alteracbes é imprescindivel para determinar a
disponibilidade de sangue compativel com o paciente, risco de
aloimunizacdo e gestdo do estoque, tendo em vista o carater
emergencial da disponibilidade de um érgdo para transplante.
Conclusao: Tendo em vista o potencial risco de aloimunizacao
prévia e durante uma politransfusdo sanguinea, é possivel
ter dificuldade em encontrar unidades compativeis e em
quantidade suficiente, o conhecimento prévio do perfilimuno-
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hematolégico dos pacientes na lista de transplantes é crucial
para um bom planejamento pré-operatorio.
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Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP,
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Objetivo: Avaliar a adequacdo na prescricdo de concen-
trados de hemacias por médicos emergencistas. Material e
métodos: Estudo transversal por levantamento de fichas de
requisicdo de transfusdes preenchidas por médicos emer-
gencistas, no periodo de maio de 2018 a abril de 2019, em um
hospital de emergéncias. Foram avaliadas as adequagdes na
indicagdo, volume e subtipo (filtradas, irradiadas e lavadas)
de hemacias prescritas. Para comparagdo dos dados qual-
itativos, utilizamos o teste de x2. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Foram avaliadas 1022 trans-
fusdes. A indicacgdo, volume e subtipos estavam corretos em
72,7%, 45,9% e 81,6% respectivamente. A transfusao prescrita
em pacientes sintomaticos, apresentou adequacdo superior
quando comparada aos assintomdticos com diferenca estatis-
tica significativa (indicagdo: 79,6% vs. 67,2% — p<0,001; volume:
63,5% us. 31,7% - p<0,001; subtipo: 85,3% vs. 78,7% — p=0,006).
Entre as situacdes clinicas, ocorreram mais erros na sepse
(39,7%) e pneumonia (36,3%). Mais da metade das prescri¢es
apresentavam volume excessivo elevando o risco de sobre-
carga circulatéria, observando-se que a média da idade foi
60,6 anos. A andlise especifica dos subtipos prescritos apre-
sentou adequacao de 17,9% nas filtradas, 1,7% nas irradiadas e
nenhuma das lavadas. Trinta transfusées deveriam ter sido fil-
tradas, porém o prescritor ndo solicitou o subtipo. Concluséo:
Uma hipdtese para as incorrecoes observadas é a formacao
médica inadequada sobre o assunto, tanto na graduacdo
como residéncia médica, associada a falta de atualizacgéo
nos protocolos transfusionais. O comité transfusional rece-
beu os resultados deste estudo com proposta de medidas de
educacdo permanente sobre hemoterapia transfusional.
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Introducdo: A Trombastenia de Glanzmann (TG) é uma
doenca autossOmica recessiva hereditaria das plaquetas, é
causada por uma deficiéncia quantitativa ou qualitativa da
glicoproteina (GP) IIb/Illa (ITG «lIbB3), que é receptor do fib-
rinogénio. £ uma doenca rara com prevaléncia de 1:1 milhédo
de individuos. Esta alteracdo da GP causa agregagdo pla-
quetdria defeituosa com retragdo do codgulo prejudicada e
tempo de sangramento prolongado. As manifestacdes clini-
cas incluem epistaxe, hematomas, menorragia em mulheres e
outras complicagoes hemorragicas. A transfusdo de plaquetas
é atualmente o tratamento padrdo quando o quadro de sangra-
mento nio responde a antifibrinoliticos, podendo, entretanto,
resultar em aloimunizacdo contra Antigenos Leucocitarios
Humanos (HLA) e/ou Antigenos Plaquetdrios Humanos (HPA)
e, consequentemente, em refratariedade plaquetaria (RP).
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com diag-
néstico de TG (tipo I) e em tratamento de meningioma. Fazia
uso continuo de anticoncepcional desde a menarca aos 11
anos. A TG foi identificada com 1 ano de vida, com inicio de
manifestacdes hemorragicas e necessidade de suporte trans-
fusional aos 8 anos. Ao longo da vida até o presente momento,
a paciente recebeu 28 unidades de plaquetas randdmicas,
1 concentrado de pool de plaquetas, 3 concentrado de pla-
quetas por aférese (CPAF) e 1 concentrado de hemacias para
a paciente. Considerando-se o histérico transfusional, foi
solicitado rastreamento laboratorial para presenca de anti-
corpos anti-plaquetdrios. Resultados: Foi realizada triagem
para presenca de anticorpos contra os antigenos HLA de
Classe I e HPA pelo teste de Imunofluorescéncia Plaquetaria
(PIFT) por citometria de fluxo. Foram testadas 5 plaquetas
ABO compativeis com o soro da paciente e todas apresen-
taram resultados positivo para a presenca de anticorpos
anti-plaquetarios. Na sequéncia, foi realizada a identificacéo
dos anticorpos anti-plaquetdrios pelo teste de imunoensaio
qualitativo com o kit Pak Lx™ Assay (Immucor, USA) no
equipamento Luminex xMAP®_ 0 imunoensaio Pak Lx detecta
e diferencia anticorpos IgG contra HPA-1, -2, -3, -4, -5, GPIV e
HLA classe I. Os anticorpos identificados apresentaram pos-
itividade contra os antigenos HPAlalb, HPA3a3b, HPA4a4b,
todos presentes na GP IIb/Illa (CD41 e CD61). Conclusdo:
Pacientes com TG apresentam deplecdo parcial ou total da GP
Ib/111a, levando ao fendtipo CD41 e CD61 com baixa expressdo
e/ou null . Neste caso, a correta identificacdo de anticorpos
anti-CD41 e anti-CD61 pelo teste do PIFT associado ao imu-
noensaio qualitativo pode auxiliar diretamente na conduta
clinica e, possibilitando o manejo alternativo, como o uso de
concentrado de fator VII em caso de auséncia de resposta a
transfusdo de plaquetas diante de manifestacdes hemorrag-
ica.
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