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RESUMO

Pacientes politransfundidos tém maiores chances de desenvolver aloanticorpos. Os
anticorpos antieritrocitarios classificam-se em regulares e irregulares. A fenotipagem
eritrocitaria pré-transfusional € um importante procedimento para aumentar a
seguranca das transfusdes sanguineas. Quando um individuo é exposto a antigenos
eritrocitarios nao proprios, ocorre uma resposta imunoldgica, que leva a producéo de
anticorpos irregulares voltados contra esses antigenos. Desta forma, o presente
estudo esta alicercado em uma reviséo de literatura bibliografica, cujo levantamento
evidencia a importancia da realizacdo da fenotipagem eritrocitaria. Tem como
intencdo promover aos pacientes uma maior seguranca transfusional e a
disponibilidade de hemocomponentes compativeis caso seja necessaria uma nova
transfusdo acerca dos principais anticorpos irregulares em politransfundidos.

Palavras-chave: Anticorpo. Antigenos. Aloimunizacgéo. Politransfundido.



ABSTRACT

Polytransfused patients are more likely to develop alloantibodies. Anti-erythrocyte
antibodies are classified into regular and irregular. Pre-transfusional erythrocyte
phenotyping is an important procedure to increase the safety of blood transfusions.
When an individual is exposed to non-self-erythrocyte antigens, an immune response
occurs, which leads to the production of irregular antibodies directed against these
antigens. Thus, the present study is based on a literature review, whose survey
highlights the importance of performing erythrocyte phenotyping. Its intention is to
provide patients with greater transfusion safety and the availability of compatible
blood components Walker Touches, and Game Score. There was a significant
improvement from initial to final assessment, except for the Berg Scale. It was
concluded that this resource was effective in the participant's gait rehabilitation,
balance, coordination and motor learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor coordination.
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A transfusé@o de sangue e seus hemoderivados salvam vidas todos os
dias além de melhorar a salude e qualidade de vida de muitos pacientes ao
redor do mundo. Apesar de ser um meio terapéutico, pode ser considerado um
fator de risco, visto que 0 sangue pode-se apresentar como um agente de
transmissao de doencas e induzir reacdes transfusionais que podem acontecer
durante ou apos esse processo (RODRIGUES et al., 2013).

A medicina transfusional possui a finalidade de restaurar as
necessidades patolégicas de componentes sanguineos no organismo, sejam
hemécias, plaquetas e fatores de coagulacdo (Adati, et al., 2009) e tornar-se
cada vez mais segura para 0s pacientes cuja condi¢do clinica demanda a
terapia com componentes sanguineos, a fim de garantir que o sangue do
paciente e o sangue a ser transfundido sejam compativeis, pois dessa forma é
possivel prevenir o desenvolvimento de tais reagfes (NETO; BARBOSA, 2012).
Desta forma, a indicacdo de transfusdo sanguinea dependente das condicfes
clinicas e fisicas do paciente e ndo somente dos resultados laboratoriais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os hemocomponentes e hemoderivados sdo preparados a partir da
centrifugacdo de um sangue total ou doacédo por aférese. A centrifugacédo do
sangue total da origem aos seguintes hemocoponentes: concentrado de
hemécias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco congelado
(PFC) e crioprecipitado (CRIO) (BRASIL, 2010).

O concentrado de hemécias € um dos hemocomponentes mais
utilizados nos processos de transfusdo sanguinea e apresentam antigenos de
membrana definidos como estruturas macromoleculares localizadas na
superficie da membrana dos eritrécitos importantes para o processo de
compatibilidade sanguinea (BRASIL, 2015). A composi¢ao varia entre proteica,
glicoproteica e glicolipidica, com caracteristicas funcionais e polimorficas
definidas. Estes antigenos foram descobertos na primeira metade do séc. pelo
austriaco Karl Landsteiner, considerado um dos avangos mais importantes na
area meédica transfusional e caracterizou o conhecido sistema sanguineo ABO
(LEITE et al., 2017; PEREIRA; SIEBERT, 2020).
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O sistema ABO € um sistema que classifica 0 sangue em tipos A, B,
AB ou O que mostra a presenca ou auséncia de determinados antigenos de
membrana e foram descritos mais de 250 antigenos eritrocitarios, organizados
em sistemas, seéries e colecdes (JENS, et. al, 2005). Cada qual desempenha
uma ou varias funcbes biolégicas importantes e podem ser estruturais,
transportadores, receptores e moléculas de adeséo, acado enzimatica, proteinas
do complemento (BONIFACIO; NOVARETTI, 2009; RODRIGUES, 2016). Outro
sistema importante é o sistema Rhesus (Rh), um sistema mais polimorfico e
imunogénico de todos os sistemas de grupos sanguineos.

Além dos conjuntos ABO e Rh, existem antigenos encontrados em
outros grupos, como o Kell, Kappa, Duffy, MNS, Kidd, Lewis, Lutheran, P, entre
outros e sao importantes na area hemoterapica, pois possuem aloantigenos
que podem causar reacbes em pacientes pos-transfundidos. O grupo
sanguineo Kell foi o primeiro a ser descoberto apds a introdugdo do teste da
antiglobulina, considerado o0 terceiro sistema mais potente pela
imunogenicidade esta localizado no braco longo do cromossomo 7 e 0s
polimorfismos existentes se associam a mutagdes de ponto que substituem
aminoéacidos na proteina.

O sistema Duffy € composto por 5 antigenos, estando o gene FY
localizado no bragco longo do cromossomo 1. Os anticorpos contra esse
grupo estao relacionados a rea¢ces hemoliticas. Os antigenos do sistema Kidd
ndo sdo exclusivamente eritrocitarios e se encontram nas células endoteliais
renais. Ja o grupo MNS, possui mais de 40 antigenos, sendo um dos mais
complexos, dentre estes somente cinco tem importancia clinica (DUARTE et
al., 2019; GUIMARAES, 2019).

A triagem antigénica é muito importante, pois quando um individuo é
exposto a antigenos eritrocitarios nao proprios, ocorre uma resposta
imunologica, que induz a producdo de aloanticorpos (anticorpos irregulares)
voltados contra esses antigenos em um processo chamado aloimunizacao
(QUEIROZ, 2013) que é caracterizada por uma disparidade genética entre as
células do doador e do receptor produzindo uma resposta imunolégica, devido

ao contato com o antigeno eritrocitario desconhecido ao seu organismo,
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adquirido por meio de transfusdes sanguineas (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009;
OLIVEIRA; BRAGA, 2015).

No processo de aloimunizacdo ocorrem a producdo de proteinas
plasmaticas onde os anticorpos estimulam a imunidade humoral apds se
ligarem aos antigenos (ABBAS et al., 2015). Os anticorpos antieritrocitarios
classificam-se em regulares e irregulares. Os regulares se desenvolvem
naturalmente apos o nascimento, como anti-A, anti-B e anti-AB, todos do
sistema ABO, este processo natural ocorre pela exposicdo a antigenos
semelhantes ao deste sistema sanguineo, criando anticorpos contra 0s
antigenos que estdo na membrana dos eritrocitos do individuo (CASTILHO,
2015). Ja os irregulares (sistemas Rh, Kell, MNS, Lewis, Duffy, Kidd e outros)
se desenvolvem em decorréncia de transfusdes ou gestacdes incompativeis,
nao sendo encontrados ou formados de forma natural (Martins, 2008).

A aloimunizacéo € um problema cada vez mais comum na atualidade a
falha na deteccdo de um aloanticorpo pode levar a reacdo transfusional
hemolitica aguda ou tardia, com intensidades variadas e prejudicar ainda mais
a condicao clinica do receptor. Muitos anticorpos irregulares desaparecem com
o passar do tempo e podem reaparecer ap6s um novo estimulo antigénico. A
pesquisa de anticorpos irregulares visa detectar anticorpos clinicamente
significantes que possam existir no sangue de paciente, com isto, se previne
uma transfusdo incompativel. A reacdo ou ndo do sistema imunoldgico do
receptor depende de genética ou dos fatores adquiridos relacionados ao
paciente, dose, numero e frequéncia de transfusées (TORMEY, 2009).

De fato, nos hospitais e/ou em servicos de hemoterapia a transfusao
sanguinea € amplamente utilizada, mas expde o paciente a aloimunizacdo pelo
contato com diversos antigenos estranhos, que sdo imundgenos potenciais, e
gue podem levar ao desenvolvimento de anticorpos no receptor dentro de dias,
semanas ou meses apé6s a transfusdo (ALVES et al.,, 2012). Embora a
transfusdo seja uma forma de terapia segura e efetiva, existe o risco de efeitos
adversos por procedimentos inadequados, erros ou omissdes dos profissionais
responsaveis pela transfusdo, levando o paciente a ter diversos tipos de

reagOes transfusionais devido a uma resposta imunoldégica contra antigenos
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estranhos podendo causar hemdlise no receptor do sangue, sendo assim de
grande importancia clinica (FERREIRA et al., 2007).

Qualquer reacéo transfusional adversa se torna um agravo importante
em pacientes aloimunizados. Para evitar tais reacdes, € muito importante o
processo de fenotipagem eritrocitéria, introduzida gradativamente na rotina dos
bancos de sangue, e que tem contribuido para reduzir o indice de
aloimunizacdo dos pacientes politransfundidos e aumentar a seguranca
transfusional. Para pacientes em determinadas condi¢cdes clinicas que fazem
tratamento a base de hemocomponentes é fundamental transfundir bolsas de
CH com a fenotipagem o mais compativel possivel. Tal procedimento faz-se
necessario, a fim de evitar a aloimunizacdo, garantindo, desta forma, a
sobrevida do receptor (ACHANDO, 2013).
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2 FUNDAMENTACAO

2.1INTRODUCOES A IMUNOLOGIA

O sistema imunolégico, também chamado de imune ou imunitario, € o
conjunto de células, tecidos, 6rgdos e moléculas responsaveis pela retirada de
agentes ou moléculas estranhas do organismo de todos os seres vivos, com a
finalidade de manter a homeostasia dinamica do organismo. O funcionamento
do sistema imune consiste na resposta coletiva e coordenada das células e
moléculas diante dos agentes estranhos; isto caracteriza a resposta imune.

O sistema imune € dividido em dois tipos de imunidade que
caracterizam dois tipos de respostas: a imunidade inata ou natural (resposta

imune inata) e a imunidade adquirida ou adaptativa (resposta imune adquirida).

e Imunidade natural ou inata: é nossa primeira linha de defesa
contra microrganismos invasores. Realizada por células
fagocitarias (mondcitos, macréfagos, neutrdéfilos), proteinas
plasmaticas (principalmente as do sistema complemento) e as
barreiras fisicas e quimicas, como o epitélio e as substancias
antimicrobianas produzidas nas superficies- epiteliais. Essa
acdo ndo depende do antigeno, e é imediata e ndo especifica,
nao ocorrendo surgimento de células de memdéria imunoldgica.
e Imunidade adquirida ou especifica: reconhece cada patégeno
e age de maneira especifica para combaté-los. Além disso, ela
cria memoria imunoldgica, para que haja uma meméria de
defesa para saber como destruir aquele patégeno especifico
em caso de invasdes futuras, o individuo imunizado passa a ter
um papel ativo na resposta ao antigeno. A acéo é especifica e
ocorre 0 aparecimento das células de meméria (MEDZHITOV,
2000).

O sistema imunoldgico, também conhecido como sistema imune, € 0
que garante protecdo ao nosso corpo, evitando que substancias estranhas e
patdbgenas afetem negativamente nossa saude. Trata-se de um sistema
complexo que envolve uma série de células e oOrgaos que funcionam, em
conjunto, como uma grande barreira de protecdo. Segundo Santos (2022), as

funcdes do Sistema Imune envolvem:

eDefesa e protecdo: especifica e inespecifica pode ser
benéfica ao organismo como, por exemplo, na prote¢cdo contra
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agentes invasores; ou ndo como no caso do desencadeamento
de resposta autoimune, na qual a perda da auto tolerancia
imunoloégica promove o0 aparecimento de patologias
autoimunes, caracterizadas por reagbes imunoldgicas
anormais.

e Homeostasia: capacidade de distinguir o que é proprio (self)
do que nédo é proprio (non-self).

e Vigilancia: capacidade de deteccdo e destruicdo de células
neoplasicas (SANTOS, 2022).

2.2ANTICORPOS

De acordo com Mayer (2010), denominamos de antigenos as
moléculas capazes de reagir com um anticorpo. Antigenos sdo substancias
reconhecidas pelo organismo como "ndo préprias" (non-self). O antigeno é
conhecido como imundgeno. O Antigeno € uma substancia que pode estimular
a formacéo de anticorpos. Desta forma temos os Antigenos T- independentes
que sao antigenos que podem estimular diretamente os linfocitos B a
produzirem anticorpos, sem a necessidade de linfocitos T auxiliares. Exemplo:
Polissacarideos sdo antigenos T-independentes; Antigenos T- dependentes
sdo agueles que nao estimulam diretamente a producdo de anticorpos sem a
ajuda dos linfécitos T. Exemplo: Proteinas s@o antigenos T-dependentes.
Antigeno Eritrocitario sdo substancias ligadas a membrana do eritrocito que
podera ser reconhecida como nédo proépria pelo sistema imune do receptor de
concentrado de hemacias (CHAD) e induzir a formacao de anticorpos levando
a um processo chamdo de aloimunizacdo que € o desenvolvimento de
anticorpos contra antigenos eritrocitarios reconhecidos como nao préprios;
Antigenos Eritrocitarios: Os antigenos de grupos sanguineos eritrocitarios séo
estruturas macromoleculares localizados na superficie extracelular da
membrana dos eritrocitos podendo ser de natureza carboidrato, proteina ou
glicoproteina. Substancia ligada a membrana do eritrécito que podera ser
reconhecida como néo prépria pelo sistema imune do receptor de concentrado
de hemécias (CHAD) e induzir a formagéo de anticorpos (MAYER, 2010).

Nesse sentido, Mendonca (2002) faz mencgéo a termos importantes:

e Imunondgenos: substancias simples que sdo capazes de
provocar resposta imune especifica e meméria imunologica —
antigenos incompletos.
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e Haptenos: moléculas pequenas que ndo causam resposta, a
nao ser ligadas com outras substancias;

¢ Aloantigenos: marcadores de superficie celular que fazem
parte de organismos da mesma espécie de forma individual —
problemas em transplantes;

e Superantigenos: fortes estimulantes das células T provocam
resposta imune exacerbada — choque toxico;

¢ Alérgenos: antigenos que estimulam reacdes alérgicas — caso
sejam respostas graves, podem causar choques anafilaticos;

¢ Autoantigenos: moléculas préprias do organismo que causam
reagdo imune — doengas autoimunes (MENDONCA, 2021).

Segue a figura abaixo:

Figura 1 - Representacdo esquematica de uma hemécia com antigeno e
anticorpo

Anticorpo =
Antigeno

|
Antigeno € uma substancia
‘ que Iinduz a formacao de
anticorpos por ser
‘ reconhecida pelo sistema
i IMuNe CoOMmo uma ameagga.

»

Globulo vermelho

Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190507/03150754-conceitos-
basicos-em-imunohematologia.pdf. Acesso em: 15 abr. de 2022.

2.4 ANTICORPOS

Os anticorpos sao glicoproteinas que atuam contra 0s agentes
invasores de diferentes formas. Podemos classificar essa acdo em duas
formas: o ataque direto e a ativacdo do sistema do complemento. No ataque
direto, os anticorpos ligam-se ao antigeno e podem provocar sua aglutinagéo,
precipitagcédo, neutralizacéo e lise (SANTOS, 2022).

Anticorpos séo substancias (proteinas globulares) produzidas a partir
da ativacao dos globulos brancos do sangue (linfocitos B), que se transformam
em plasmaocitos e secretam anticorpos, em resposta a introducdo de um dado
antigeno (imundgeno). Eletroforeticamente, as proteinas séricas sao separadas
em fracbes, como albumina e globulinas alfal-1, alfa-2, beta e gama. Estas
altimas, compostas pelos anticorpos (gamaglobulinas). Podem ser das classes
ou isotopos: IgG, IgM, IgE, IgA, IgD. Ha os Anticorpos Naturais (REGULARES)
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que se formam-se naturalmente a partir do nascimento em contato com
Estimulos externos. Tem producdo maxima 5 e 10 anos de idade. Seus titulos
diminuem apos os 65 anos de idade. Reagem melhor a 4°C (IgM), podendo
também reagir a 37°C (IgG). Anticorpos anti-A e anti-B. Ja os anticorpos
Imunes (IRREGULARES) sao formados ap0s ativacdo do sistema imune e
ocorrem como resposta a aloantigenos = Aloimunizagédo (BRASIL, 2017).

De acordo com Santos (2022), os anticorpos classificam-se em:
heteroanticorpos que séao anticorpos produzidos contra antigenos advindos de
individuos de espécies diferentes e aloanticorpos sdo produzidos contra
antigenos reconhecidos como "néo proprios" ao individuo, mas provenientes de
individuos da mesma espécie.

Também ocorre imunizacdo por meio da alimentacdo, exposicdo a
poeira pode ser regulares onde a ocorréncia é esperada como por exemplo, no
caso dos anticorpos ABO e irregulares onde a ocorréncia ndo é esperada,
como, por exemplo, anticorpos formados apés aloimunizacdo por transfusao;
Completos: promovem aglutinacdo de hemacias em meio salino; Incompletos:
reagem com o antigeno, porém ndo produzem aglutinacdo das hemaécias.
Precisam de um meio artificial que promova a aglutinacéo para visualizacdo da

reacdo antigeno-anticorpo (BRASIL, 2017).

2.4.1 CLASSE DOS ANTICORPOS IMPORTANTES

De acordo com Santos (2022), diferencia-se cinco classes distintas de
anticorpos as quais sao chamadas de IgM, IgG, IgA, IgD e IgE. Ig € uma
abreviacdo de imunoglobulina. Os mais importantes sdo os anticorpos classes
IgM e 1gG.

¢ IlgG (cadeia pesada y): principal imunoglobulina sérica (75°0
de todas as Ig); molécula monomérica, de peso molecular 160
mil déltons, que tem a capacidade de atravessar barreira
placentaria, pela ligagdo a receptores Fc das células
placentarias. Algumas subclasses tém maior capacidade de
ativar o sistema complemento, como IgG 1 e 3, exceto IgG!.
Sao produzidas em respostas secundérias (segunda exposi¢ao
a determinado antigeno). Provocam a opsonizacdo da célula-
alvo. Tém capacidade de ligacdo a receptores Fc de
mondcitos, macrofagos, polimorfonucleares, que provoca uma
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aderéncia e melhor internalizacdo do antigeno por essas
células fagocitérias.

¢ IgM (cadeia pesada J): molécula pentamérica, pentdmeros (5
monodmeros ligados por cadeias J) , atuam no reconhecimento
do antigeno, ativacdo da célula B virgem e conseguem ativar a
via classica do sistema complemento. Sao geralmente "frios" (a
fixacdo do anticorpo sobre o antigeno € méxima em baixa
temperatura, por exemplo, 4 °C, e mais fraca a 25°C e
frequentemente nula a 37 °C). Tém a capacidade de ligar-se
aos receptores de fracdes Fc de células fagocitarias. E a
imunoglobulina de superficie de células B (SANTOS, 2022).

Segue a figura abaixo:

Figura 2 - Representacdo dos isétopos de anticorpos.

12G gk gD

IgA IgM

Fonte: Educa Mais Brasil

Santos (2022) descreve os mecanismos de agdo dos anticorpos em:
Neutralizacdo que é o processo em que varios anticorpos se ligam a superficie
dos agentes estranhos e os inviabilizam, bloqueando as suas acdes e 0s
tornando inofensivos; a Opsonizacdo € 0 processo em que 0S anticorpos se
ligam aos antigenos e sinalizam as células efetoras, Citotoxidade dependente
do Anticorpo mecanismo onde o0s anticorpos ajudam as células NK e
eosindfilos na destruicdo das particulas estranhas e a Ativacdo do Sistema
Complemento onde os anticorpos ativam. A ativacdo pode ocorrer por 3 vias
diferentes:

e Via alternativa: recebe esse nome porque foi descoberta
apos a via classica. Resumidamente, € uma alca de
amplificacdo para a formacdo de C3b. Em condicdes
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normais, o C3 é clivado constantemente e de forma
lenta no plasma, liberando C3b, que pode se ligar a
superficie celular, especialmente a de microorganismos.
Caso haja células microbianas, C3b ira se depositar e
ligar ao fator B. O fator B ligado serd degradado por
uma proteina plastica e ira liberar Ba e Bb, sendo que
esse Ultimo permanece ligado a C3b formando a C3
convertase (C3bBb), que produz mais C3b para ligar a
superficie microbiana e formar C5 convertase. C5
convertase cliva C5 gerando C5b. A C3 convertase
pode atuar amplificando a ativacdo de qualguer uma
das trés vias.

e Via classica: foi a primeira a ser descoberta. Ela é
desencadeada pela ligacdo da proteina C1 a alguns
dominios presentes nas moléculas de IgG e IgM ligadas
a antigenos. Dessa forma, apenas anticorpos ligados a
antigenos sdo capazes de iniciar a ativacdo da via
classica. A proteina Cl €é composta por trés
subunidades: Clg, Clr e Cls. A primeira se liga ao
anticorpo e as duas Ultimas sdo proteases, com C1r
clivando e ativando C1s. A Cls ativada ativa e cliva C4,
gerando C4a e C4b. C4 é homdlogo a C3, e C4b se liga
a superficie celular e a C2a, que é fruto da clivagem de
C2, formando o complexo C4b2a. Esse complexo € a
C3 convertase da via classica, que pode clivar C3 e
liberar C3b ou formar o complexo que ir4 atuar como a
C5 convertase da via classica, clivando C5 e iniciando
as etapas terminais de ativacdo do complemento.

¢ Via das lectinas: as lectinas séo proteinas capazes de
se ligar a carboidratos. Essa via é desencadeada pela
ligagcdo de polissacarideos microbianos a lectinas
circulantes como a lectina ligante de manose ou MBL e
as ficolinas. Ambas sao capazes de se ligar a MASPs
(serinas proteases associadas as MBL) como MASP-1,
MASP-2 e MASP-3. Estas MASPs possuem estruturas
homologas a Clr e Cls e também atuam de forma
semelhante, clivando C4 e C2 para ativar a via do
complemento. A partir disso, 0S eventos seguintes sdo
iguais aos da via classica (MURPHY, 2014).

Neste sentido, todas as trés vias convergem para um unico caminho:
formacéo de C5 convertase, que ira clivar C5 em Cba e C5b. C5b se liga a C6
e a C7 formando o complexo C5b-C6-C7, que penetra na membrana celular. A
proteina C8 se liga a porgdo C5b desse complexo e forma poros instaveis na
membrana. Apos a ligacdo de C9 tém-se a formacdo do complexo de ataque a
membrana (MAC, em inglés membrane attack complex), responsavel por dar

origem a canais transmembrana e induzir a lise celular (MURPHY, 2014).
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2.5 TIPOS DE SISTEMA

2.5.1 SISTEMA ABO

O sistema de grupo sanguineo ABO descoberto por Karl Landsteiner
no comeco do século XX, é, até hoje, considerado 0 mais importante sistema
de grupos sanguineos na medicina clinica transfusional. O sistema ABO
classifica grupos sanguineos em tipos A, B, AB e O (BATISSOCO, 2003).

A heterogeneidade fenotipica do sistema sanguineo ABO ocorre devido
a diferenca estrutural do gene das glicosiltransferases, que séo responsaveis
pela transferéncia dos residuos especificos de acgucar, a1—3-N-acetil-
galactosamina transferase ou a 1— 3-N-galactosil transferase ao substrato H, e
0S convertem ao antigeno A ou B respectivamente. Os grupos sanguineos
ABO séao determinados por trés alelos diferentes de um Unico gene: IA, IB e i.
Sédo caracterizados pela presenca ou auséncia de aglutinogénios em suas
hemécias e de aglutininas no plasma sanguineo. O alelo 1A é responséavel por
garantir que o sangue tenha aglutinogénio A, enquanto o alelo IB é responsavel
pelo aglutinogénio B. O alelo i ndo é responsavel pela producdo de
aglutinogénio (BATISSOCO, 2003).

Os Aglutinogénios sao substancias encontradas na membrana
plasmatica das hemacias. Os Anticorpos estdo presentes no plasma sanguineo
gque atuam contra determinados aglutinogénios. Existem dois tipos de
aglutinogénios, o A e o B. O aglutinogénio A esta presente no sangue A,
enquanto o B estd no sangue tipo B. As pessoas com sangue AB possuem
ambos os aglutinogénios: A e B. Ja as pessoas de sangue tipo O ndo possuem
aglutinogénios em suas hemacias (SANTOS, 2022).

Segue a figura abaixo:

Figura 3- Na figura podemos observar os aglutinogénios e as aglutininas
presentes nos diferentes tipos sanguineos.
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Anti-B Anti-A Anti-A e Anti-B
antgenos T T T Sem Antigeno
Anvigeno A Antigeno 8 Antigeno
A e B

Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-abo.htm. Acesso em: 16 de abril
de 2022.

2.5.2 SISTEMA MNS

Sistema MN €& um sistema sanguineo que testa a capacidade de
aglutinacdo de hemacias humanas. As letras M e N foram adotadas como
representacfes dos antigenos do corpo produzidos a partir da sintese
coordenada pelo par de genes alelos Lm e Ln (“L” em homenagem aos
cientistas), nao havendo relagdo de dominéncia ou recessividade entre eles,
mas sim uma heranca codominante. E o segundo em complexidade entre os

grupos sanguineos, estando atras apenas do sistema Rh (SANTOS, 2022).

Figura 4 - Genétipos, Fendétipos, Grupo Sanguineo.

Genotipos Fendtipos Grupo Sangiiineo
Bod L Antigeno M M

L"L" Antigeno N N

Rl AntigenoMeN MN

https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/sistema-mn.htm

O gene glicoforina A é responsavel pela producdo dos antigenos M e
N, e entre eles ndo h4 uma relagdo de dominéncia. Os alelos atuam em
codominéncia e sao representados por LM e LN (a letra L foi escolhida em
homenagem aos pesquisadores que descobriram o grupo sanguineo). Assim,
os individuos sao fenotipicamente identificados por LMLM, LMLN e LNLN.
(ROSA, 2018; SANTANDER, 2019).


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-abo.htm.%20Acesso
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Os anticorpos anti-M e anti-N sé@o de ocorréncia natural e normalmente
pouco reativos, ndo sendo considerada obrigatoria sua identificagdo em
processos de transfusfes sanguineas. Em raros casos anti-M e anti-N foram
relatados como causa de reacdes transfusionais retardadas e de doenca
hemolitica do feto. Portanto, um individuo com homozigose Lm Lm ou
homozigose Ln Ln, pertencera respectivamente ao grupo M ou N. Enquanto a
situacdo de heterozigética Lm Ln determinard um fenotipo do grupo MN
(ROSA, 2018; SANTANDER, 2019).

2.5.3 SISTEMA RH

O sistema Rh também foi descoberto por Karl Landsteiner e sua
equipe, em uma experiéncia com um macaco da espécie Rhesus. Eles
observaram que quando injetavam o0 sangue desse macaco em cobaias, as
cobaias produziam anticorpos, que eles chamaram de anti-Rh (abreviatura de
anti-rhesus) (BRASIL, 2002).

O fator Rh é determinado por dois alelos que apresentam dominancia
completa (R e r). Individuos que apresentam um alelo dominante possuem o
fator Rh em suas hemacias. Ja aqueles que possuem dois alelos recessivos
nao possuem fator Rh (BRASIL, 2002).

Segue a figura abaixo:

Figura 5- Quadro com a genética do sistema Rh.

Fator Rh Hemacias Genotipo
Rh+ Antigeno Rh RR ou Rr
Rh- Sem antigeno Rh Rr

Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/o-que-e/biologia/o-que-e-fator-rh.htm. Acesso em:
16 abr. de 2022.

Quando wuma pessoa Rh- recebe sangue Rh+, seu corpo
imediatamente inicia a producdo de anticorpos anti-Rh. Se ocorrer outra
transfusdo com Rh+, 0s anticorpos atacardo as hemacias, fazendo com que
elas se rompam. A hemolise pode desencadear a morte. Para saber se uma

pessoa tem Rh positivo ou negativo, basta misturar uma gota de sangue da
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pessoa a uma solucdo com anticorpos Rh. Caso as hemacias se aglutinem,
essa pessoa tem sangue Rh+; caso elas ndo se aglutinem, essa pessoa tem
sangue Rh- (SANTOS, 2022).

2.5.4 SISTEMA KELL

O sistema de grupo sanguineo Kell foi descoberto em 1946. Os
antigenos do sistema de grupo sanguineo Kell estdo expressos na
glicoproteina Kell, o gene KEL é altamente polimoérfico, esta localizado no
cromossomo 7033 e engloba 19 éxons, é o terceiro sistema de grupo
sanguineo mais polimoérfico. Essa glicoproteina possui sequéncia homdloga
com a familia de endopeptidases neutras (Neprisilina zinco-metaloproteinase),
uma enzima conversora de endotelina 3, podendo clivar também os
precursores de endotelinas 1 e 2, porém com menos eficiéncia. Endotelinas
sdo potentes vasoconstritores e é possivel que a glicoproteina Kell esteja
envolvida com a regulacado do tono vascular. A glicoproteina Kell é expressa
principalmente na linhagem eritréide e testiculos e menor expressdo no
cérebro, tecidos linféides e coracdo (BONIFACIO, 2009).

A maioria dos antigenos do grupo kell é resultante de polimorfismos de
nucleotideo Unico (SNPs), os quais ja foram quase todos descritos, com
excecdo de alguns antigenos como o KEL5. Devido ao grande numero de
antigenos conhecidos, ha uma gama de fenétipos possiveis encontrados, entre
eles, KEL: 1,-2 (K+, k-); KEL:3,-4 [Kp (a+, b-)]; KEL:6,-7 [Js (a+, b-)]; KEL:-1,2
(K-,k+); KEL:1,2 (K+, k+); KEL: -6,7 [Js (a-,b+)]. Existem alguns fendtipos de
baixa expressdo antigénica que sao rarissimos, séo eles: KELmod, McLeod e o
KELnull (LAWICKI, et al., 2017).

2.5.5 SISTEMA LEWIS

O sistema de grupo sanguineo Lewis apresenta a caracteristica de ndo
ser produzido pelos eritrocitos e ndo estar integrado na estrutura membranar, o
que o torna um sistema diferente dos demais. A primeira descricdo de um

anticorpo do Sistema Lewis foi publicado em 1946. Este sistema € designado
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pelo simbolo “LE” e seu gene denominado “FUT3”. Possui 6 antigenos e o
gene que codifica esta proteina, sendo encontrado no cromossomo 19p-13.3,
ligado ao locus C3 do sistema complemento (MARTINS et al., 2008).

Uma vez que os antigenos do sistema Lewis sdo produzidos por
células teciduais, a producdo dos antigenos € dependente tanto da heranca
dos genes Lewis quanto da heranca do gene secretor (Sese) de substancias
ABH. Ha uma interacdo génica entre os genes Lewis e os genes ABO, uma vez
gue a quantidade de antigeno Lewis detectada no eritrécito é influenciada pelos
genes ABO herdados (HARMENING, 2006).

2.5.6 SISTEMA DUFFY

O sistema sanguineo Duffy foi descoberto em 1950, O locus FY do
gene Duffy esta localizado no cromossomo 1, regido 1g22-g23 e engloba
apenas 2 exons, contendo mais de 1500 bp do DNA gendmico (CUTBUSH,;
MOLLISON; PARKIN, 1950; JENS; PAGLIARINI; NOVARETTI, 2005).

Conforme Jens, Pagliarini e Novaretti (2005), o fendtipo Fy é
responsavel por uma queda na imunidade da pessoa em relacdo a doenca da
malaria, devido ao Plasmodium transmissor da malaria requerer antigenos
Duffy para entrar na hemacias, uma caracteristica interessante pertinente a
este sistema, é que em caso 8 da pessoa ser Fy (a-b-), encontrado comumente
em individuos negros africanos, esta apresenta-se resistente ao parasita
transmissor. Fy (a-b-) representa, entdo, uma vantagem evolutiva.

O glicoproteina Duffy € uma proteina transmembrana que possui sete
passagens transmembranicas, porém nao possui funcdo de transporte, pois
sua regido N-terminal esta orientada para superficie exofacial. Tambéem é
chamada de Duffy Antigen Receptor for Chemokines (DARC) e esta presente
tanto em células eritroides quanto ndo eritroides. Nos eritrocitos € uma
receptora de citocinas, ligando varias quimiocinas pré-inflamatorias
(BONIFACIO, 2009).

Os fendtipos principais desse sistema sao: Fy (at+b-), Fy (a+, b+), Fy
(a-, b+) e Fy (a-,b).O antigeno Duffy & definido por um anticorpo de classe
IgG1, sendo este ativador do sistema complemento. O antigeno Fy é quarenta
vezes menos imunogénico que o antigeno K (BEIGUELMAN, 2003).
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Figura 6- Nomenclatura dos antigenos do Sistema Duffy, de acordo com a ISTB,
Terminologia da Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT -
International Society of Blood Transfusion).

Sistema Antigenos

Duffy Fya Fyb Fy3 Fyd Fy5 Fy6
Simbolo FY FY1 FY2 FY3 FY4 FY5
FY6

Numero FY FY1 FY2 FY3 FY4 FY5
FY6

Fonte: Girello e Kiihn (2002).

2.5.7 SISTEMA KIDD

O sistema de grupo sanguineo Kidd foi identificado em 1951, o qual foi
encontrado um anticorpo dirigido contra um antigeno do feto, até entdo
desconhecido, esse antigeno foi dado o nome de jka. O grupo sanguineo Kidd
€ 0 mais simples. Possui 3 antigenos. O gene que codifica esta proteina é
encontrado no cromossomo 18g12-g21, e € composta por 391 aminoacidos,
que atravessam 10 vezes a membrana do eritrocito. Esta proteina €
responsavel pelo transporte de ureia nas células vermelhas do sangue e do rim
(MARTINS et al., 2008).

O sistema Kidd possui quatro fenétipos possiveis. Os fenétipos Jk (a+,
b-), Jk (a-, b+) e Jk (a+, b+) sdo os mais comuns dentre as diferentes
populacdes, ja o quarto fenétipo, o Jk (a-, b-), € conhecido por Jk-null, e é raro
de ser encontrado entre as populacbes e possui significancia clinica em
transfusGes sanguineas, pois se o individuo ja foi imunizado para os antigenos
kidd, ele acaba formando o anticorpo anti-Jk3 que pode causar uma reacao
hemolitica no individuo que recebeu a transfusdo ou a DHRN (COSTA, 2016).

Conforme descrito em Castilho (2002), o Sistema Kidd é de complexa
deteccdo, podendo passar despercebido pelos testes pré-transfusionais,
ocasionando reacdo transfusional hemolitica do tipo tardia e pode ser uma
anemia hemolitica, em que o organismo destréi as transfusfes de sangue,
levando a baixa contagem de células vermelhas do sangue. Os anticorpos Kidd
sdo em sua maioria IgG, ocasionalmente ocorre a mistura de anticorpos de

classe IgG e IgM, que por sua vez fixam complemento (BEIGUELMAN, 2003).
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2.5.8 SISTEMA DIEGO

O sistema Diego é composto por 22 antigenos, sendo 0s mais
conhecidos Dias e Dib. Os anticorpos anti-Dia sao geralmente de origem imune
embora possam ocorrer de forma natural e sdo da classe IgG podendo fixar
complemento e levar a hemolise. O sistema de grupo sanguineo Diego é
composto principalmente por dois antigenos Diegoa (Dia) e Diegob (Dib)
(ALMEIDA, 2020).

Esse sistema de grupo sanguineo é constituido principalmente por dois
pares independentes de antigenos Dia/Dib e Wra/Wrb, cada par contendo um
antigeno de baixa incidéncia e um determinante antitético de alta incidéncia
respectivamente, e por outros 17 antigenos menos expressivos; 2,3 para o0 par
de antigenos Diego existe a possibilidade de trés gendtipos: Di (a- b+), Di (a+
b+) e Di (a+ b-) (ALMEIDA, 2020).

2.6 TRANSFUSAO SANGUINEA

A medicina transfusional surgiu com o objetivo de restaurar as
necessidades patolégicas de componentes sanguineos no organismo, sejam
hemacias, plaguetas e fatores de coagulacdo (NETO; BARBOSA, 2012).

A transferéncia de um componente sanguineo ou de sangue de uma
pessoa (doador) para outra (receptor) chama-se transfusdo sanguinea. Pela
aplicacdo do sistema ABO, se o doador tiver aglutinogénio A s6 podera doar
para um receptor que nao tenha aglutinina anti-A no plasma, ou seja,
individuos do grupo A ou AB. Se a doacéao for feita para uma pessoa do grupo
B ou O, ocorrera aglutinacdo das hemacias doadas no interior dos vasos
sanguineos do receptor, devido a aglutinina anti-A contida em seu plasma
(MORAES, 2012).

Na maioria dos casos acima citados, realizam-se transfusbes de
componentes do sangue (Concentrado de Glébulos Vermelhos, Concentrado
de Plaquetas, Plasma Fresco Congelado e Crioprecipitado) nos pacientes.
Todos os diferentes componentes do sangue podem ser utilizados e cada um
desempenha um papel importante para salvar as vidas de varias pessoas na
comunidade (MORARES, 2012).
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2.7 TIPAGEM SANGUINEA

A Portaria de Consolidacdo N°5, de 28 de setembro de 2017 em seu
Art. 176 menciona que os testes pré-transfusionais incluirdo a tipagem ABO
(direta e reversa) e RhD e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
no sangue do receptor (BRASIL, 2017).

A Tipagem Sanguinea é o processo de coleta e andlise do sangue do
paciente para identificar a qual grupo sanguineo ele pertence. Além de facilitar
na hora do atendimento, também é importantissimo saber o tipo sanguineo
para doacbes de sangue, transfusdes, gestacdo e outros atendimentos
médicos. O procedimento de descoberta é rapido e indolor (BRASIL, 2022).

Com a amostra de sangue do paciente, o laboratério faz testes de
compatibilidade em laminas de sangue com reagentes. Assim, podemos
descobrir se 0 paciente é tipo A, AB, B ou O. Anticorpos anti-A e anti-B sao
utilizados e determinam a presenca ou auséncia de antigenos A e B em nosso
sangue. No sistema ABO, o fendtipo de um individuo, em geral, € determinado
pelas reacdes de hemoaglutinacdo das hemécias do individuo com antissoros
Anti-A, Anti-B e Anti-AB (tipagem direta). A auséncia de hemoaglutinacao
demonstra a auséncia do antigeno especifico, o que significa um teste
negativo. No teste de amostras de sangue de adultos, a confirmacgéo do grupo
sanguineo ABO pode ser fornecida pelas reacdes do soro do individuo com
suspensfes padrédo de hemacias A e B (tipagem reversa) ( Liu (2012).

Assim definem-se os conceitos de Hemaglutinagdo sendo a técnica
gue provoca reagao entre antigenos e anticorpos, a Tipagem Direta determina
a presenca/auséncia dos antigenos do sistema ABO nas hemacias do receptor,
utilizando reagentes licenciados pelo Ministério da Saude (soro anti-A, soro
anti-B, soro, anti-AB) e a Tipagem Reversa € a pesquisa do anticorpo no soro
do paciente. Deve ser feita com heméacias tipadas A e B, com atencdo para o
fato de que o anticorpo B costuma ser mais fraco (titulo fraco) que os demais
anticorpos. A prova reversa € uma contra-prova fundamental para a concluséo
do exame.

Segue a figura abaixo:

Figura 7- Prova direta, prova reversa, sistema ABO.
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Prova Direta (Antigeno) Prova Reversa (Anticorpo) Sistema ABO
Antigeno A Anticorpo b Grupo Sanguineo A
Antigeno B Anticorpo a Grupo Sanguineo B

Antigeno Ae B Auséncia de Anticorpos ae b Grupo Sanguineo AB
Auséncia de Anligenos Ae B Anticorpoaeb Grupo Sanguineo O

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/imuno_hematologia_laboratorial.pdf

2.8 PESQUISA E IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS IRREGULARES

Na maioria das amostras de sangue testadas em um laboratério de
imunohematologia é feita uma triagem de anticorpos no soro desses pacientes.
Em geral, essa deteccdo de anticorpo compreende a triagem do soro do
paciente testado contra duas ou trés hemacias fenotipadas do grupo O de um
reagente de avaliacdo. As hemacias reagentes sao referidas como painel de
triagem ou selecdo. Elas sdo sempre do grupo O (para que possiveis
anticorpos anti-A e anti-B dos individuos a serem testados ndo interfiram na
deteccdo dos anticorpos) e contém os antigenos mais comumente encontrados
e clinicamente importantes. Essas células sdo encontradas por meio de teste
de fabricacdo comercial. Um diagrama relacionando a constituicdo antigénica
de cada célula de avaliacdo é fornecido com cada exemplar pelo fabricante
(OLIVEIRA et al, 2013).

Os testes de deteccdo de anticorpos usando métodos em tubo de
ensaio podem ser realizados por diferentes técnicas. Entretanto, qualquer que
seja a metodologia empregada, deve detectar anticorpos clinicamente
significantes por meio da fase de temperatura ambiente, incubacdo a 37°C e
utilizacdo da antiglobulina humana. Formados apds contato com antigenos
eritrocitarios reconhecidos como n&o proprios (ALOIMUNIZACAOQ); Gestacéo e
transfusdo; Quanto maior o numero de transfusbes / gestacdes, maior a
robabilidade de aloimunizagédo (BRASIL, 2017).

De acordo com a Portaria de Consolidacdo N°5, de 28 de setembro de
2017.

Art.177.
§ 20. A pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares sera
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realizada obedecendo aos seguintes critérios: (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 178, § 20).

I - os métodos usados para pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares no soro ou plasma devem
ser capazes de detectar anticorpos clinicamente significativos e
devem incluir incubag&o a 37 °C e o uso do soro antiglobulina
humana (anti-lgG ou poliespecifico); e (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 178, § 20, I).\

Art.178

§ 3° Quando a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares mostrar resultados positivos recomenda-se a
identificacdo da especificidade do(s) anticorpo(s) detectado(s)
para selecao segura de concentrados de hemacias fenotipados
a serem transfundidos. (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art.179, 8§ 3°).

§ 4° Se o0 servi¢o ndo realizar a identificagdo de que trata o §3°,
recomenda-se que amostras do paciente sejam encaminhadas
a um servico de imuno-hematologia eritrocitario de referéncia
para completar a investigacdo laboratorial (Origem:
PRTMS/GM158/2016,Art.179,84°).

2.9 ALOIMUNIZACAO

Aloimunizacdo é a formacédo de anticorpos quando h&a a exposi¢cao do
individuo a antigenos nao préprios, como ocorre na transfusdo de sangue
incompativel e nas gestantes, cujos fetos expressam em suas células
sanguineas antigenos de origem paterna (BAIOCHI et al., 2009).

Aloimunizacéo eritrocitaria € uma importante complicacao transfusional,
mesmo com a taxa elevada de formacdo de aloanticorpos em paciente
politransfundidos, autores procuram explicac6es de porque alguns individuos,
mesmo recebendo multiplas transfusées, ndo adquirem anticorpos, ou seja,
ndo sao bons respondedores imunes; enquanto para outros, apenas uma
transfusdo de hemacias pode desencadear uma resposta do sistema imune.

Os antigenos que estdo mais frequentes na aloimunizacdo sédo os dos
seguintes grupos sanguineos: Rh, Kell, Kidd, Duffy, Diego e MNS. O teste
possui grande importancia, pois possibilita aos pacientes encontrar
hemocomponente compativel antigenicamente, excluindo antigenos irregulares
positivos (que poderiam provocar aloimunizagbes posteriores) e
compatibilizando com antigenos irregulares negativos, evitando aloimuniza¢des
futuras (RODRIGUES et al., 2013).
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2.10 FUNDAMENTOS DOS TESTES IMUNO-HEMATOLOGICOS

Fases do Teste

Na fase salina ou temperatura ambiente detecta se a incompatibilidade
ABO; Anticorpos IgM. Ja a fase de incubacdo e AGH detectam a maioria dos
anticorpos clinicamente significativos.

Na tipagem em tubo — prova direta € necessario rotular trés tubos de
ensaio: A, B, AB; nos tubos adequadamente rotulados, colocar uma gota dos

soros anti-A, anti-B e anti-AB, respectivamente; a cada tubo acrescentar uma

gota de suspensao de hemacias da amostra = 50mL, sendo essa suspensao a
5% em soro fisioldgico; agitar os tubos e centrifugar adequadamente (1.000
rpm durante um minuto ou 3.400 rpm durante 15 segundos); fazer a leitura da
aglutinacdo contra um fundo iluminado, ressuspendendo gentilmente o botdo
de aglutinacédo (BRASIL, 2014).

Na tipagem em tubo — prova reversa é necessario rotular dois tubos de
ensaio com a e b; colocar duas gotas do soro da amostra = 100 mL a testar em
cada tubo; adicionar ao tubo a uma gota de hemacias Al a 5% e, ao tubo b,
uma gota de hemécias B a 5%; agitar os tubos e centrifugar adequadamente;
fazer a leitura da aglutinagcdo contra um fundo iluminado, ressuspendendo
gentilmente o botdo (BRASIL, 2014).

Segue a figura abaixo:

Figura 8- Método em tubo

¢ o o

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014.
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Tipagem em Gel

O método em gel apresenta maior seguranga, pois utiliza gel
tamponado que separa as hemaécias suspensas no meio durante a
centrifugacéo, de forma que a reacdo negativa resulta na formacdo de um
botdo de hemécias enquanto a reacdo positiva € caracterizada por um
aglutinado de células na por¢cédo superior do tubo, ou mesmo através do gel
(LAPIERRE, et al., 1990). O método em gel demonstrou maior sensibilidade
frente as outras técnicas, permitindo a identificacdo de anticorpos clinicamente
significantes (BHANGALE, PATHAK et al., 2017).

Segue a figura abaixo:

Figura 9 - Método de tipagem em gel. O grau de aglutinagdo determina o
resultado.

1 =

v VvV ¥ @ e
4+ 3+ 2+ 1+ 0

Fonte: Adaptado de Hur, et al.(2011).

De acordo com a Portaria de Consolidacao n°5, de 28 de setembro de
2017, no Art. 177. Nos exames de sangue do receptor...8 6° Nenhum resultado
de tipagem ABO sera concluido até a resolucdo das discrepancias entre a

tipagem direta e reversa.

Coombs direto e indireto (PAI)

O teste de coombs é um tipo de exame de sangue que avalia a
presenca de anticorpos especificos que atacam as células vermelhas do
sangue, provocando a sua destruicdo e podendo levar ao surgimento de um

tipo de anemia conhecida como hemolitica.
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eTeste de Coombs direto: avalia diretamente as células
vermelhas do sangue, verificando se ha anticorpos ligados a
heméacia e se esses anticorpos sdo derivados do proprio
sistema imune da pessoa ou recebidos por transfusdo. Esse
teste normalmente é realizado para detectar anemias
hemoliticas autoimunes - Veja quais os sintomas que podem
indicar anemia hemolitica;

eTeste de Coombs indireto: avalia o soro do sangue,
identificando os anticorpos ali presentes, e geralmente é
solicitado em situagbes de transfusdo, para garantir que o
sangue que vai ser doado é compativel com quem esta
recebendo (LEMOS, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica por meio de bases de dados
cientificas sobre o0 desenvolvimento de anticorpos irregulares
encontrados em pacientes politransfundidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar os componentes do sangue.
e Descrever sobre os antigenos das hemacias.

e Conceituar anticorpos regulares e irregulares.

eldentificar os métodos de fenotipagem sanguinea padrdo para
compatibilidade da transfuséao.

eCorrelacionar a importancia da identificacdo dos anticorpos e
seguranca transfusional.

4 RESULTADOS

Os resultados do trabalho estdo descritos em forma de artigo cientifico
a ser publicado apés andlise da banca da revista FAP Ciéncia.
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DESENVOLVIMENTO DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS

FABENE, M. E. O.S.}
CAMPOS, C.C.?

RESUMO

Pacientes politransfundidos tém maiores chances de desenvolver
aloanticorpos. Os anticorpos antieritrocitarios classificam-se em regulares e
irregulares. A fenotipagem eritrocitaria pré-transfusional é um importante
procedimento para aumentar a seguranca das transfusbes sanguineas.
Quando um individuo é exposto a antigenos eritrocitarios ndo proprios, ocorre
uma resposta imunologica, que leva a producdo de anticorpos irregulares
voltados contra esses antigenos. Desta forma, o presente estudo esta
alicercado em uma revisdo de literatura bibliografica, cujo levantamento
evidencia a importancia da realizacdo da fenotipagem eritrocitaria. Tem como
intencdo promover aos pacientes uma maior seguranca transfusional e a
disponibilidade de hemocomponentes compativeis caso seja necessaria uma
nova transfusdo acerca dos principais anticorpos irregulares em
politransfundidos.

Palavras-chave: Anticorpo. Antigenos. Aloimunizacéo. Politransfundido.

ABSTRACT

Polytransfused patients are more likely to develop alloantibodies. Anti-
erythrocyte antibodies are classified into regular and irregular. Pre-transfusional
erythrocyte phenotyping is an important procedure to increase the safety of
blood transfusions. When an individual is exposed to non-self-erythrocyte
antigens, an immune response occurs, which leads to the production of
irregular antibodies directed against these antigens. Thus, the present study is
based on a literature review, whose survey highlights the importance of
performing erythrocyte phenotyping. Its intention is to provide patients with
greater transfusion safety and the availability of compatible blood components
in case a new transfusion is necessary for the main irregular antibodies in
polytransfused.

Keywords: Antibody. Antigenses. Alloimmunization. Polytransfused.
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INTRODUCAO

A transfuséo de sangue e seus hemoderivados salvam vidas todos os
dias além de melhorar a saude e qualidade de vida de muitos pacientes ao
redor do mundo. Apesar de ser um meio terapéutico pode ser considerado um
fator de risco, visto que o0 sangue pode-se apresentar como um agente de
transmissao de doencas e induzir reagdes transfusionais que podem acontecer
durante ou ap0s esse processo (RODRIGUES et al., 2013).

A medicina transfusional possui a finalidade de restaurar as
necessidades patolégicas de componentes sanguineos no organismo, sejam
hemécias, plaquetas e fatores de coagulacao (ADATI, et al., 2009) e tornar-se
cada vez mais segura para 0s pacientes, cuja condicdo clinica demanda a
terapia com componentes sanguineos, a fim de garantir que o sangue do
paciente e o sangue a ser transfundido sejam compativeis, pois dessa forma é
possivel prevenir o desenvolvimento de tais reagfes (NETO; BARBOSA, 2012).
Desta forma, a indicacao de transfusdo sanguinea dependente das condicdes
clinicas e fisicas do paciente e ndo somente dos resultados laboratoriais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os hemocomponentes e hemoderivados sdo preparados a partir da
centrifugacdo de um sangue total ou doacédo por aférese. A centrifugacdo do
sangue total da origem aos seguintes hemocoponentes: concentrado de
hemécias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco congelado
(PFC) e crioprecipitado (CRIO) (BRASIL, 2010).

O concentrado de hemécias € um dos hemocomponentes mais
utilizados nos processos de transfusdo sanguinea (BRASIL, 2015), e
apresentam antigenos de membrana definidos como estruturas
macromoleculares localizadas na superficie da membrana dos eritrocitos
importantes no processo de compatibilidade sanguinea.

O sistema ABO é um sistema que classifica 0 sangue em tipos A, B,
AB ou O que mostra a presenca ou auséncia de determinados antigenos de
membrana, foram descritos mais de 250 antigenos eritrocitarios, organizados
em sistemas, séries e colecbes (JENS, et. al, 2005). Outro sistema importante
é o sistema Rhesus (Rh), um sistema mais polimérfico e imunogénico de todos

0s sistemas de grupos sanguineos.
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Além dos conjuntos ABO e Rh, existem antigenos encontrados em
outros grupos, como o Kell, Kappa, Duffy, MNS, Kidd, Lewis, Lutheran, P, e s&o
importantes na area hemoterapica, pois possuem aloantigenos que também
podem causar reacdes em pacientes pos-transfundidos. O grupo sanguineo
Kell foi o primeiro a ser descoberto apos a introducéo do teste da antiglobulina,
considerado o terceiro sistema mais potente pela imunogenicidade esta
localizado no brago longo do cromossomo 7 e os polimorfismos existentes se
associam a mutagdes de ponto que substituem aminoacidos na proteina.

O sistema Duffy é composto por 5 antigenosonde o gene FY esti
localizado no bragco longo do cromossomo 1. Os anticorpos contra esse
grupo estao relacionados a reacdes hemoliticas. Os antigenos do sistema Kidd
nao sao exclusivamente eritrocitarios, podendo ser encontrados nas células
endoteliais renais. J& o grupo MNS, possui mais de 40 antigenos, sendo um
dos mais complexos, dentre estes somente cinco tem importancia clinica
(DUARTE et al., 2019; GUIMARAES, 2019).

No processo de aloimunizacdo ocorrem a producdo de proteinas
plasmaticas, os anticorpos, que estimulam a imunidade humoral apds se
ligarem aos antigenos (ABBAS et al., 2015). Os anticorpos antieritrocitarios
classificam-se em regulares e irregulares. Os regulares se desenvolvem
naturalmente ap0s o nascimento, como anti-A, anti-B e anti-AB, todos do
sistema ABO, este processo natural ocorre pela exposicdo & antigenos
semelhantes ao deste sistema sanguineo, criando anticorpos contra o0s
antigenos que sdo estdo na membrana dos eritrécitos do individuo
(CASTILHO, 2015). Ja os irregulares (sistemas Rh, Kell, MNS, Lewis, Duffy,
Kidd e outros) se desenvolvem em decorréncia de transfusdes ou gestacdes
incompativeis, ndo sendo encontrados ou formados de forma natural.

A aloimunizacdo é um problema cada vez mais comum na atualidade a
falha na deteccdo de um aloanticorpo pode levar a reacdo transfusional
hemolitica aguda ou tardia, com intensidades variadas e prejudicar ainda mais
a condicao clinica do receptor (TORMEY, 2009). De fato, nos hospitais e/ou em
servicos de hemoterapia a transfusdo sanguinea é amplamente utilizada, mas
expbe o0 paciente a aloimunizacdo pelo contato com diversos antigenos

estranhos, que sao imunogenos potenciais, e que podem levar ao



36

desenvolvimento de anticorpos no receptor dentro de dias, semanas ou meses
apos a transfusdo (ALVES, et al., 2012). Embora a transfusédo seja uma forma
de terapia segura e efetiva, existe o risco de efeitos adversos por
procedimentos inadequados, erros ou omissdes dos profissionais responsaveis
pela transfusdo, levando o paciente a ter diversos tipos de reacdes
transfusionais devido a uma resposta imunoldgica contra antigenos estranhos
podendo causar hemolise no receptor do sangue, sendo assim de grande
importancia clinica (FERREIRA et al., 2007).

Qualquer reacao transfusional adversa se torna um agravo em
pacientes aloimunizados. Para evitar tais reacdes, € importante o processo de
fenotipagem eritrocitaria, introduzida rotina dos bancos de sangue e que
contribui para reduzir o indice de aloimunizacdo dos pacientes
politransfundidos e aumentar a seguranca transfusional. Para pacientes em
determinadas condi¢cdes clinicas, que fazem tratamento a base de
hemocomponentes, ¢é fundamental transfundir bolsas de CH com a
fenotipagem o mais compativel possivel. Tal procedimento é realizado, a fim de
evitar a aloimunizagéo, garantindo, a sobrevida do receptor (ACHANDO, 2013).

Desta maneira, este trabalho tem como objetivo desenvolver uma
revisdo bibliografica por meio de bases de dados cientificas sobre o
desenvolvimento de anticorpos irregulares encontrados em pacientes
politransfundidos, a fim de evidenciar a importancia da realizacdo da
fenotipagem eritrocitaria, cuja intencdo € promover aos pacientes uma maior
seguranca transfusional e a disponibilidade de hemocomponentes compativeis
caso seja necessaria uma nova transfusdo acerca dos principais anticorpos

irregulares em politransfundidos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura bibliografica
que fard um levantamento, a fim de evidenciar a importancia da realizacao da
fenotipagem eritrocitaria. Os artigos foram pesquisados com data de publicacéo
a partir de 2018 como o0s seguintes descritores: Anticorpos, Antigenos,
Aloimunizacdo. Foram usados como busca nas plataformas de pesquisa,

Scielo, Zlibrary, Google Académico, Google. Como parte do processo de
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construcdo adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordam
as variaveis em estudo, artigos em inglés e portugués, revisdes bibliograficas,
publicacdes em revistas da area, livros sobre o tema. O estudo ter4 carater

essencialmente qualitativo, com énfase na observacédo e estudo documental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fundamentar a revisdo bibliografica deste estudo foram filtrados
49 artigos em portugués e inglés, cuja abordagem principal apresenta a
identificacdo dos anticorpos irregulares em pacientes politransfundidos.

Este estudo é de suma importancia para nortear conhecimentos acerca
da realizacdo da fenotipagem eritrocitaria em pacientes com maior seguranca
transfusional e disponibilidade de hemocomponentes compativeis, caso seja
necessaria uma nova transfusdo acerca dos principais anticorpos irregulares
em politransfundidos (RODRIGUES et.al, 2013).

Neste contexto, demonstra-se ndo somente a importancia da pesquisa
na presenca desses anticorpos como principalmente a identificacdo dos
mesmos na pratica da transfusdo sanguinea. A aloimunizacao eritrocitaria é
uma relevante complicacdo transfusional que ocorre quando um receptor
transfunde concentrado de hemacias com antigenos desconhecidos ao seu
organismo (BELAI, 2011).

O teste de fenotipagem possui grande importancia, pois possibilita aos
pacientes encontrar hemocomponentes compativel antigenicamente, excluindo
antigenos irregulares positivos e compatibilizando com antigenos irregulares
negativos, evitando aloimunizagdes futuras (RODRIGUES et.al., 2013).

De acordo com os autores, qualquer substédncia que o organismo
reconhece como “ndo prépria” e que pode ser ligada a um anticorpo ou
receptor é definida como antigeno (GIRELLO, KHUN, 2016).

Denomina-se de antigenos estruturas macromoleculares localizados na
superficie da membrana das hemacias capazes de reagir com um anticorpo.
Antigenos sdo substancias reconhecidas pelo organismo como "néo proéprias”
(non-self). O antigeno é conhecido como imunogeno (MAYER, 2010).

A descoberta dos primeiros antigenos de grupos sanguineos no inicio

do século XX se deu por meio de experimentagdo, quando Karl Landsteiner
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notou que as hemacias de alguns individuos aglutinavam ao entrarem em
contato com o plasma de outras pessoas. O sistema ABO classifica 0 sangue
em tipos A, B, AB que mostra a presenga ou auséncia de determinados
antigenos de membranas das hemacias como também em tecidos e fluidos
organicos e em outros tipos celulares como linfocitos, plaquetas e células
(JENS, et. al, 2005). A maioria dos grupos sanguineos foi encontrada apés a
introducdo do teste indireto de antiglobulina esse teste € conhecido como
pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) ou coombs indireto e até os dias de
hoje exerce papel fundamental na deteccdo da maioria dos anticorpos
eritrocitarios da classe IgG.

Os anticorpos séo glicoproteinas que atuam contra o0s agentes
invasores de diferentes formas. Podemos classificar essa acdo em duas
formas: o ataque direto e a ativacdo do sistema do complemento. No ataque
direto, os anticorpos ligam-se ao antigeno e podem provocar sua aglutinacéo,
precipitacédo, neutralizacéo e lise (SANTOS, 2022).

Na atualidade, ja ocorre a pratica de determinar as funcdes
desempenhadas pelos antigenos eritrocitarios que podem exercer mais de
uma, e que sdo essencialmente: Kappa, Duffy, Kell, MNS, Kidd, Lewis,
Lutheran. Esta triagem antigénica é importante, pois quando um individuo é
exposto a antigenos eritrocitarios nao proprios, ocorre uma resposta
imunoldgica, que induz a producdo de aloanticorpos (anticorpos irregulares)
voltados contra esses antigenos em um processo chamado aloimunizacao
(QUEIROZ, 2013). Por causa da frequéncia de seus antigenos na populacao e
por sua alta imunogenicidade, além da probabilidade de seus respectivos
anticorpos ocasionarem hemdlise, para a medicina transfusional os sistemas
de grupos sanguineos mais relevantes sao: ABO, Rh, Kell, Duffy, Kidd, Lewis,
MNS e Diego (MATTOS, 2005; KOURY; TRAINA, 2018).

Antigenos de baixa frequéncia sao aqueles expressos em poucos
individuos, ou seja, € mais facilitado o desenvolvimento de anticorpos contra
esses 0s antigenos. O exemplo mais comum para ilustrar essa particularidade
€ por meio dos antigenos do sistema Kell, no qual o antigeno k é de alta
frequéncia e antigeno K é de baixa frequéncia, dessa forma o desenvolvimento
de anticorpos antiK é mais comum (GIRELLO, KHUN, 2011).
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Neste viés, a medicina transfusional tem como fim restaurar as
necessidades patolégicas de componentes sanguineos no organismo, sejam
hemécias, plaquetas ou fatores de coagulacdo sdo essenciais para o
tratamento de individuos portadores de doencas hematolégicas como
talassemia, doenca falciforme e outras doencas sanguineas graves (Adati, et
al., 2009) e tornar-se cada vez mais segura para 0s pacientes, cuja condi¢cao
clinica demanda terapia com componentes sanguineos, a fim de garantir que o
sangue do paciente e o sangue a ser transfundido sejam compativeis
permitindo assim, prevenir o desenvolvimento de tais reacfes. Pacientes com
esses disturbios hematologicos normalmente estdo em protocolo de
transfusdes crbnicas prolongadas, fato que aumenta o risco de reacoes
transfusionais hemoliticas tardias, aloimunizacdo, reacdes transfusionais
agudas, doencas infecciosas transmitidas por transfusédo, além da possibilidade
de haver a sobrecarga de ferro induzida pela transfusdo (CHOU, LIEM,
THOMPSON, 2012).

A Portaria de Consolidacdo N°5, de 28 de setembro de 2017 em seu
Art. 176 menciona que os testes pré-transfusionais incluirdo a tipagem ABO
(direta e reversa) e RhD e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
no sangue do receptor (BRASIL,2017).

Neste contexto, a maioria das amostras de sangue testadas em um
laboratoério de Imuno-hematologia passa por uma triagem de anticorpos no soro
desses pacientes. Quando um anticorpo € detectado na triagem de anticorpos,
sua especificidade deve ser determinada, qualquer que seja a base
empregada, ela deve ser capaz de identificar anticorpos assim como teste de
antiglobulina indireta (PAI/Coombs Indireto) que é considerado um método
confiavel (ENKO et al., 2014).

Aloimunizacao € a formacdo de anticorpos quando ha a exposi¢ao do
individuo a antigenos nao proprios, como ocorre, por exemplo, na transfusao
de sangue incompativel acarreta implicacbes negativas aos receptores
politransfundidos além do aumento do risco de reacao transfusional hemolitica,
e nas gestantes cujos fetos expressam em suas células sanguineas antigenos
exclusivamente de origem paterna. Individuos que ja fizeram mais de uma
transfusdo sanguinea tém alta probabilidade de formar aloanticorpos

eritrocitarios isolados ou em combinacdo, autoanticorpos, e anticorpos contra
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antigenos de baixa frequéncia (CRUZ et al. 2011). Além desse fato, sabe-se
que o surgimento de anticorpos irregulares esté relacionado também a idade
do paciente, ao numero de transfusées recebidas e as diferencas antigénicas
entre pacientes e doadores (HELMAN, CANCATO, OLIVATTO, 2011).

Nota-se neste estudo que apesar da fenotipagem eritrocitaria ser
essencial para a confirmagdo da presenca de aloanticorpos € também, muito
importante para a identificacdo de antigenos do grupo sanguineo de pacientes
gue foram ou ndo recentemente transfundidos.

Assim pode-se constatar que a identificacdo da presenca de anticorpos
irregulares nos individuos politransfundidos é de extrema importancia na
pratica transfusional e o uso de hemocomponentes com fenotipagem dos
sistemas Rh (D, C, c, E, e), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS
(S, s), reduz os casos de aloimunizacdo e de reacles transfusionais
hemoliticas, nesses pacientes a formacdo desses aloanticorpos, assim como
os fatores associados as reacdes transfusionais hemoliticas agudas e tardias
SA0 necessarios para aumentar e garantir a seguranca das transfusfes e

disponibilidade de hemocomponentes compativeis.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como intengdo disseminar a importancia de uma
maior seguranca transfusional e disponibilidade de hemocomponentes
compativeis caso seja necessaria uma nova transfusdo acerca dos principais
anticorpos irregulares em politransfundidos.

Neste contexto, demonstra-se ndo somente a importancia da pesquisa
na presenga desses anticorpos como principalmente a identificagdo dos
mesmos na pratica da transfusao sanguinea.

A aloimunizacgao eritrocitaria € uma relevante complicacao transfusional
que ocorre quando um receptor transfunde concentrado de hemacias com
antigenos desconhecidos ao seu organismo. O teste possui grande
importancia, pois possibilita aos pacientes encontrar hemocomponentes
compativeis antigenicamente, excluindo antigenos irregulares positivos e
compatibilizando com antigenos irregulares negativos, evitando aloimunizacfes

futuras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente este estudo realizou um levantamento bibliografico a
importancia da realizacdo da fenotipagem eritrocitaria dos Concentrados de
Hemécia para a terapia transfusional. Levando em consideragéo que o simples
fato de ter o conhecimento sobre a classificacdo ABO/RH dos doadores de
sangue nado sao suficientes, pois os pacientes que necessitam de transfusdes
regulares poderdo apresentar aloimunizacdo decorrente da presenca de
anticorpos irregulares.

A transfusdo de sangue e seus hemoderivados salvam vidas todos os
dias além de melhorar a saude e qualidade de vida de muitos pacientes ao
redor do mundo. Apesar de ser um meio terapéutico, pode ser considerado um
fator de risco, visto que o0 sangue pode-se apresentar como um agente de
transmissdo de doencas e induzir reagdes transfusionais que podem acontecer
durante ou apos esse processo (RODRIGUES et al., 2013).

A medicina transfusional possui a finalidade de restaurar as
necessidades patolégicas de componentes sanguineos no organismo, sejam
hemacias, plaquetas e fatores de coagulacdo (Adati, et al., 2009) e tornar-se
cada vez mais segura para os pacientes cuja condicdo clinica demanda a
terapia com componentes sanguineos, a fim de garantir que o sangue do
paciente e o0 sangue a ser transfundido sejam compativeis, pois dessa forma &
possivel prevenir o desenvolvimento de tais reac6es (NETO; BARBOSA, 2012).
Desta forma, a indicacao de transfusdo sanguinea dependente das condi¢des
clinicas e fisicas do paciente e ndo somente dos resultados laboratoriais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Desta forma, a presente revisdo reune os dados extraidos de artigos
recentes que tratam a respeito de aloimunizagdo em pacientes
politransfundidos, a fim de evidenciar a importancia da realizacdo da
fenotipagem eritrocitaria, cuja intengdo € promover aos pacientes uma maior
seguranca transfusional e a disponibilidade de hemocomponentes compativeis
caso seja necessaria uma nova transfusdo acerca dos principais anticorpos

irregulares em politransfundidos.
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NORMAS PARA A PUBLICAGCAO DE ARTIGOS - REVISTA F@PCIENCIA

Os artigos encaminhados serdo submetidos a avaliacdo de até trés
consultores, especialistas na area atinente a tematica do artigo, e a aprovacgao
do Comité Editorial da F@P CIENCIA, com base nas Normas Préprias de
Publicacdo da Revista Eletronica.

O ISSN da revista eletronica é 1984-2333 e o titulo abreviado é F@QP
Cien., forma que deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé, referéncias
e legendas bibliograficas.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes secoées:

(1) Revisao - revisado da literatura,

(2) Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (minimo de 05 e o0 méximo de 12 laudas);

(3) Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de
pesquisa;

(4) Resenhas — resenha critica de livro (As Resenhas poderao ter no maximo
trés paginas e deveréo tratar de livros publicados nos ultimos 05 anos);

(5) Forum — sec¢édo destinada a publicacao de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual.

Os autores devem submeter os manuscritos no formato eletrdnico,
exclusivamente, por meio do endereco fapciencia@fap.com.br, ja configurados
para o papel A4, observando as seguintes indicacdes do arquivo:

- salvo em modo “doc” ou “rtf”;

- margens sup/esq de 3 cm e inf/dir de 2 cm;

- fonte Arial 12 no corpo do texto. (Em nota de rodapé, a fonte é Times New
Roman 10, alinhada a esquerda);

- espacamento entre linhas de 1,5 cm.

Os textos deverdo ser escritos em portugués e as figuras, graficos e
tabelas, se necessarios, devem ser incluidos diretamente no texto no formato
JPG, JPEG ou GIF, nos locais adequados e ndo em anexo, seguindo as
normas da ABNT. Veja modelo no Guia de Normas Trabalhos Académicos, no
site da FAP.

Na primeira pagina figurara:
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1) Titulo do trabalho (Arial, tamanho 12, negrito, centralizado e caixa alta, sem

ponto final);

2) Autoria (graduando e orientador — um abaixo do outro (apenas o autor
graduando sublinhado), alinhados a direita, fonte arial 12, primeiro sobrenome
por extenso em caixa alta, virgula, nome com a abreviacdo das iniciais,
indicando

numeracao de referéncia com especificagcdo em nota de rodapé);

Exemplo:

O USO DA REALIDADE VIRTUAL COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO
EMPACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

PARRA,R.R.G.1
ANDOLFATO, K. R.2
ARREBOLA, M. S.

3) Nota de rodapé na nota constara a descricdo do(s) autor(es): nome
completo por extenso, instituicdo a que pertence, fonte financiadora (quando
necessario), ano, e email de contato (fonte 10, Times New Roman, alinhado
aesquerda, espacamento simples);

Exemplo:
1 Raquel Ribas Gallo Parra. Graduanda do Curso de Fisioterapia da Faculdade
de  Apucarana - FAP. Apucarana -  Pr. 2019. Contato:
raquel.ribas96@hotmail.com
2 Kleber Rogério Andolfato. Orientador da pesquisa. Coordenador e Docente
do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr.
2019. Contato: kleber.andolfato@fap.com.br
3 Mayenne Souza Arrebola. Coorientadora da pesquisa. Preceptora do Curso
de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2019.
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4) Resumo e Abstract (as palavras RESUMO e ABSTRACT séao em
negrito, arial 12, mailsculas e alinhadas a esquerda; ja o texto deve ser em
fonte arial, sem negrito, tamanho 12, conter de 100 a 250 palavras, e ter de 3 a
5 palavras-chave separadas por ponto, com as iniciais em maiusculo (NBR
6022);

Exemplo:

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de desorganizacdes, considerado
disturbio ndo progressivo, que ocorre durante a formacéo encefalica fetal ou na
infancia, interferindo no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual
(RV) é um recurso em que o paciente interage com diversos estimulos,
auditivos, sensoriais, visuais e tateis. O objetivo do estudo foi analisar a
influéncia da RV no equilibrio, coordenacdo motora e melhora da
funcionalidade, foram realizadas 20 sessdes com a RV XBOX®360 Kinect,
utilizando como instrumentos de avaliacéo inicial e final, a Escala de Equilibrio
de Berg, Timed Up & Go (TUG), Testes de Coordenacdo Motora, Toques no
Andador e Pontuacéo do jogo. Houve melhora significativa da avaliagéo inicial
para final, exceto na Escala de Berg. Conclui-se que este recurso foi eficaz na
reabilitacdo da marcha, equilibrio, coordenacdo e aprendizagem motora da
participante.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Paralisia Cerebral. Equilibrio. Coordenacao

Motora. Fisioterapia.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a group of disorganizations considered non-progressive
disorder that occurs during fetal brain formation or in childhood, interfering with
motor and postural development. Virtual Reality (VR) is a resource which the
patient interacts with various stimuli, auditory, sensory, visual and tactile. The
aim of the study was to analyze the influence of VR on balance, motor
coordination and improvement of functionality. Twenty sessions were performed
by VR XBOX®360 Kinect, using as initial and final evaluation the Berg Balance
Scale, Timed Up. & Go (TUG), Motor Coordination Tests, Walker Touches, and

Game Score. There was a significant improvement from initial to final
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assessment, except for the Berg Scale. It was concluded that this resource was
effective in the participant's gait rehabilitation, balance, coordination and motor

learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor coordination.

Physiotherapy.

Os textos destinados a secdo de Artigos devem impreterivelmente
apresentar o0s topicos: INTRODUCAO, OBJETIVOS, METODOLOGIA,
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Estes

topicos ndo sao numerados, a fonte é arial, tamanho 12 e deve ser em caixa

alta. A introducéo e objetivos podem vir de forma separada ou conjunta, bem
como os resultados e discussdo. Se necessarias alteracdes de pequena monta
serdo realizadas pelo Conselho Editorial visando adequag¢do as normas e
melhoria do texto.

Exemplo da disposi¢céo dos tépicos (meramente ilustrativos):

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de
desorganizac¢des, considerado distlrbio ndo progressivo, que ocorre durante a
formacao encefalica fetal ou na infancia, no qual interfere no desenvolvimento
motor e postural, podendo acarretar limitacbes de atividades. A desordem
motora € comumente acompanhada por epilepsia, transtornos de
comportamento, percepgao, sensacdo, cogni¢cdo, comunicagdo e problemas
musculoesqueléticos secundarios (FERNANDES et al., 2015), mas nem

sempre esses disturbios estado presentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso experimental do tipo antes e depois,
amostra nao casual, por conveniéncia e intencional, tendo como critério de
inclusdo um individuo do género feminino, 37 anos de idade, diagndstico clinico

de PC, quadro motor de quadriplegia espastica, diagndstico fisioterapéutico de
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diparesia espastica, capaz de manter-se em pé. Critérios de excluséo
participantes nao colaborativos, que ndo se mantenham em bipedestacao e
que apresentem déficit cognitivo. Sendo esta uma paciente da Clinica Escola

de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana- FAP.

RESULTADOS

Participou da pesquisa um individuo do sexo feminino, com 37 anos de
idade, diagnostico clinico de PC, quadro motor quadriplegia espastica de nivel
[, pela classificacdo do Gross Motor Function System Classification (GMFCS),
diagnostico fisioterapéutico de diparesia espastica. A participante €
independente nas suas atividades de vida diaria, apesar de apresentar
algumas dificuldades na realizacdo de tarefas que exijam agachamentos,
passos laterais e rotacOes de tronco. Marcha realizada com dispositivo auxiliar
(muleta canadense bilateral).

DISCUSSAO

Segundo Monteiro et al. (apud MONTEIRO, 2011), os disturbios da PC
interferem significativamente na interacdo da crianca como no desempenho e
aguisicdo ndo sO6 dos marcos motores basicos (sentar, rolar, engatinhar e
andar), mas também em suas atividades de vida diaria. Essas caracteristicas
foram observadas na participante do estudo, que apresenta dificuldades na

marcha e na realizacao de atividades corriqueiras, limitando seu desempenho.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa concluimos que a RV com o XBOX®360 Kinect
mostrou- se um recurso eficaz na reabilitacdo do equilibrio, marcha,
coordenacdo e aprendizagem motora da participante, com consequente
evolugcdo na velocidade e execucdo da marcha e movimentos dos membros

superiores, porém poderia ter apresentado melhores ganhos nas escalas se os
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problemas pessoais nédo tivessem interferido na terapia. Necessita de mais
estudos sobre essas doencgas mentais e 0 quanto elas interferem no cotidiano

dessa populacéo.
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As citacfes de autores no corpo do texto subordinar-se-do as Normas
Técnicas da ABNT — NBR 10520. Lembrando que é obrigatdria a menc¢édo do
namero de pagina quando se tratar de citacao direta.

Exemplos:

-Citacdo com um autor:
(MARTINS, 1980, p. 17) ou Martins (1980, p. 17).

-Quando se tratar de até trés autores, todos serao citados:
(MARTINS; DUTRA; SOUZA, 1981) ou Martins, Dutra e Souza (1981).

-Quando a citagcdo for com mais de trés autores citar o primeiro seguido de et
al. :
(MARTINS et al., 1980) ou Matrtins et al. (1980).

-Quando o autor &€ uma instituigao:
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1986, p. 35) ou
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (1986, p. 35).
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-Sem autoria: a referéncia entra pelo titulo da obra, sendo a primeira palavra
em maiusculo, ja na citacao fica:
(A ECONOMIA [...], 2018)

-Aos diferentes titulos de um autor publicados no mesmo ano, adiciona-seuma
letra depois da data:
(BRAGA, 2017a) e (BRAGA, 2017b) ou Braga (2017a) e Braga (2017b).

As referéncias documentarias no final do texto devem seguir as Normas

Técnicas da ABNT. Veja modelo no Guia de Normas Trabalhos Académicos,

de lima A. F. Serrante, no site da FAP.

Observacao: Os textos apresentados no artigo sdo de inteira
responsabilidade de seus autores, tanto em relacdo ao conteldo quanto a

guestao de revisdo gramatical e normas.



