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1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Hemocomponentes

Os componentes sanguineos sao produzidos desde a vida intrauterina pelo
processo denominado hematopoiese (Hoffbrand; Moss, 2018). Além da produgao
fisiolégica do sangue, pode-se adquirir tecido sanguineo através do processo de
transfusdo, no qual se utiliza o hemocomponente obtido pela doacdo de sangue.
Nesta situacdo pode-se doar o sangue total, o qual depois de centrifugado ocorre a
separacao dos hemocomponentes, ou, através da coleta por aférese, que é um
procedimento mais complexo onde o sangue do doador passa por um aparelho que
retira apenas o produto desejado e devolve ao organismo os outros componentes

(Brasil, 2015). A figura 1 demonstra os produtos originados a partir do sangue total.

Figura 1 - Produtos originados a partir do sangue total

Hemocomponentes m——

Hemoderivados Sangue total (ST)
Plasma rico em Concentrado de
plaqueta [PRP) hemdcias [CH)
| 1 I
-
Concentrado
deplaquetas Plasma fresco Plasma de 24h
(cP) congelado (PFC) (P24)
Crioprecipitado 5 ﬁ 6
C tradod
[CRIO) Albumina  Globulinas oncentraco de

fatoresde
coagulacio

Fonte: Brasil (2015).

O concentrado de hemacias (CH) é adquirido depois de centrifugar o sangue
total e extrair a maior parte do plasma, como também pode ser obtido por meio de
aférese. Este € 0 hemocomponente mais usado na rotina transfusional, e sua funcao
€ regular a oxigenagao do tecido corporal. A quantidade a ser transfundida depende

da enfermidade e dos resultados laboratoriais do paciente. Seu armazenamento é
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entre 2°C e 6°C e sua validade varia de 35 a 42 dias dependendo do conservante

que é utilizado (Albuquerque, 2023).

O plasma fresco congelado (PFC) € o hemocomponente acelular obtido
apos a centrifugagdo do sangue total e transferéncia em sistema fechado para uma
bolsa satélite, e pode também ser adquirido por aférese. E composto por agua,
carboidratos, lipidios e proteinas, como a albumina, globulinas, fatores de
coagulagao e outras. A fungdo do PFC é repor os fatores de coagulagdo deficintes
no corpo humano. Este componente deve ser congelado completamente em até 8
horas apds a coleta, estocado em temperatura inferior ou igual a 18°C negativos e

tem validade de 12 meses (Brasil, 2016).

O concentrado de plaquetas (CP) pode ser obtido por aférese ou do sangue
total, que se divide em duas etapas de centrifugagdo: a primeira é a qual separa o
concentrado de hemacias do plasma rico em plaquetas, apods, este plasma é
novamente centrifugado para obter o concentrado de plaquetas. Este
hemocomponente é indicado em casos de plaquetopenia (diminui¢do da quantidade
de plaquetas na corrente sanguinea) com risco de sangramento e pds quimioterapia,
perda hemorragica e disfungdo congénita. O CP é armazenado em um rotor, de uso
exclusivo, com a temperatura entre 20°C e 24°C e em constante agitacdo, para
evitar agregacao plaquetaria, e seu prazo de validade é de até 5 dias apos a coleta
(Albuquerque, 2023).

O crioprecipitado (CRIO) € o componente sanguineo rico em proteinas
plasmaticas insoluveis a temperatura de 1°C a 6°C, obtido através do
descongelamento do plasma fresco congelado. Apds descongelado, é centrifugado e
removido o sobrenadante de plasma isento de crio, deixando apenas a concentragao
de glicoproteinas de alto peso molecular, como: Fator VIII, Fator de von Willebrand,
fibrinogénio, Fator Xl e fibronectina. E recongelado em até uma hora e tem validade
de 12 meses. Sua indicagéo € para o tratamento de deficiéncias de fibrinogénio ou

de fatores de coagulacao (Brasil, 2016).

1.1.1 Procedimentos Especiais para Hemocomponentes

Segundo o Ministério da Saude (2015), determinadas circunstancias na
pratica transfusional demandam cuidados especiais para a administracdo segura

dos hemocomponentes. Entre esses procedimentos, destacam-se a
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desleucocitacdo, a irradiagdo, a lavagem com solucdo salina e a fenotipagem, que
tem como propdsito diminuir os riscos imunolégicos e nao imunolégicos relacionados

a transfusao sanguinea.

A desleucocitacdo € um procedimento que consiste na filtracdo de
concentrado de hemacias e plaquetas com o objetivo de reduzir as células de defesa
presentes. Uma bolsa de sangue total apresenta aproximadamente de 2 a 3 x 10°
leucdcitos, e o hemocomponente leucorreduzido precisa conter menos que 5 x 10°.
Esse processo reduz 99% das células brancas que estdo no componente
sanguineo, com isso, previne complicagbes associadas a transfusdo de

hemocomponentes alogénicos (Dalmazzo, 2023).

A irradiacdo € apresentada por Vizzoni (2015) como um método no qual
expoe o concentrado de hemacias e de plaquetas a uma radiacéo ionizante para
inativar os linfécitos T que, consequentemente, serdo impedidos de se multiplicarem.
Logo, a possibilidade do individuo desenvolver a doenga do enxerto contra o
hospedeiro apds receber uma transfusdo de sangue sera minima. Outro
procedimento citado pelo autor, € a lavagem de concentrado de hemacias e de
plaguetas com solugao fisiolégica estéril em que a concentracdo final de proteinas
totais seja menor que 500 mg por unidade. O uso de hemocomponentes lavados
esta relacionado a prevencado de reagdes alérgicas ou a transfusdo em pacientes

com deficiéncia de proteinas especificas.

Por ultimo, a fenotipagem eritrocitaria, que consiste na identificacdo dos
antigenos presentes na membrana das hemécias. E realizada em doadores e
receptores de sangue com o intuito de selecionar o concentrado de hemacias mais
compativel para prevenir o desenvolvimento tardio de anticorpos, principalmente em

pacientes submetidos a transfusdes de sangue frequentes (Silva, 2016).
1.1.2 Antigenos Eritrocitarios

De acordo com a Sociedade Internacional de Transfusao de Sangue (ISBT-
International Society of Blood Transfusion, 2024), no presente momento existem 366
antigenos eritrocitarios reconhecidos divididos em 47 sistemas, sendo o ABO, Rh,
Kell, Duffy, Kidd, MNS e Diego os de maiores importancia clinica. Sdo considerados
altamente imunogénicos devido a capacidade de desencadear uma resposta imune

em pessoas que ndo os possuem quando expostos a eles (Menegati, 2019).
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O sistema ABO, conhecido por ser o mais imunogénico, possui 4 antigenos
codificados pelo gene ABO, os principais sao: antigeno A e antigeno B, os quais
presentes ou ndo na membrana das hemacias determinam o tipo sanguineo do
individuo. Conclui-se que para cada antigeno presente nos eritrocitos, ha um
anticorpo no soro e/ou plasma especifico contra o antigeno que o individuo nao

possui, que foi naturalmente adquirido (Girello; Kiinh, 2016; ISBT, 2024).

O sistema Rh (Rhesus) possui antigenos que sao exclusivos das hemacias,
totalizando 56, mas apenas 5 estdo relacionados aos problemas clinicos desse
sistema: D, C, c, E, e (ISBT, 2024). Individuos RhD positivos possuem 0s genes
RHD, que codifica o antigeno D, e RHCE, que codifica os antigenos C/c e E/e,
enquanto individuos RhD negativos apresentam apenas o gene RHCE, aponta
Vizzoni (2015). O autor ainda destaca que antigeno D € considerado o mais

imunogénico entre os antigenos de todos os sistemas sanguineos.

O Ministério da Saude (2022) afirma que o sistema Kell é o terceiro mais
imunoestimulante e que o antigeno K é o segundo mais imunogénico. Conforme
apontado pela Sociedade Internacional de Transfusdo de Sangue (2024), atualmente
este grupo sanguineo € composto por 38 antigenos reconhecidos, entretanto, 6 séo

considerados clinicamente importantes: K/k, Kpa/Kpb e Jsa/Jsb.

O sistema Duffy (Fy) dispde-se de 5 antigenos, porém, Girello e Kiinh (2016)
destacam 2 mais importantes, Fy2e Fyb. Os marcadores imunoldgicos deste sistema
sdo considerados resistentes a infeccdo por Plasmodium vivax e Plasmodium
knowlesi, parasitos causadores da malaria. O autor ainda relata que esses
marcadores agem como receptores de quimiocinas e induzem a migragao de células

de defesa.

O grupo sanguineo Kidd (Jk), descoberto em 1951, é formado por 3
antigenos, entretanto, 2 sdo mais relevantes, Jka e JkP. Esses antigenos possuem
uma imunogenicidade moderada, porém, os anticorpos deste sistema estdo
relacionados com rigorosas reagbes hemoliticas, tanto tardias quanto imediatas
(Brasil, 2022).

Segundo a ISBT (2024), o sistema MNS possui uma diversidade antigénica,
com 50 antigenos. Girello e Kunh (2016) destacam M, N, S e s como principais

marcadores imunologicos desse grupo sanguineo. As autoras relatam que os
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antigenos pertencentes desse sistema estao ligados as sialoglicoproteinas (SGP) da
membrana dos eritrocitos que contribuem para a formagado do glicocalice, uma
camada de carboidratos na superficie celular, prevenindo a agregacao espontanea

das hemacias

Por fim, o sistema Diego (Di) apresenta 23 antigenos reconhecidos. Entre
eles, evidenciam-se 4 mais populares: Di?/Dit e Wrd/Wrb, no qual os antigenos Di? e
Wr? apresentam baixa frequéncia e os determinantes antitético Dib e Wrb s&o de alta
frequéncia (ISBT, 2024; Girello; Kinh, 2016).

1.2 Testes Imuno-Hematolégicos

Os testes imuno-hematologicos, também conhecidos por testes
pré-transfusionais, tem como funcéo principal detectar a presenca de anticorpos
irregulares na amostra do receptor para selecionar a bolsa de hemocomponente
mais adequada, e assim, evitar complicacbes durante e apds a transfusao
sanguinea, garantindo a seguranga dos pacientes (Vieira; Dexheimer, 2022; Mota et
al., 2020).

A Portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016, regulamenta que os servigos
de hemoterapia devem obrigatoriamente, principalmente em transfusdo com
concentrado de hemacias, realizar os seguintes testes: tipagem ABO (direta e
reversa) e tipagem RhD no sangue do receptor, retipagem ABO (direta) e RhD do
hemocomponente que sera transfundido, a pesquisa de anticorpos irregulares
(P.-A.l.) no plasma ou soro do receptor e a prova de compatibilidade entre o

concentrado de hemacias do doador e o plasma ou soro do paciente (Brasil, 2016).

A tipagem ABO é um teste essencial na rotina pré-transfusional, pois
possibilita a identificagdo do tipo sanguineo do paciente que recebera a transfuséao.
Esse resultado é fundamental para assegurar que o sangue do doador seja

compativel com o do receptor (Brito et al., 2024).

Segundo o Ministério da Saude (2016), existem dois tipos de tipagem do
sistema ABO, a direta e a reversa. Para realizar a tipagem direta, as hemacias do
receptor, as quais desejam descobrir o tipo sanguineo, sao testadas com antissoros

conhecidos, anti-A, anti-B e anti-AB, porém, se for utilizado reagentes monoclonais,
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o anti-AB nao sera obrigatério. A funcédo da tipagem direta € detectar presencga ou
auséncia dos antigenos A e B na membrana eritrocitaria. Ja a tipagem reversa, é
uma contraprova da tipagem direta, na qual testa o soro ou plasma do paciente que
recebera a transfusdo com suspensdes de hemacias conhecidas, A1 e B, e pode-se
optar em usar A2 e O. Sua funcdo é pesquisar o anticorpo natural presente no soro
ou plasma contra o antigeno que o individuo ndo possui na membrana das hemacias
(Girello; Kiinh, 2016).

A tipagem RhD, de acordo com a Portaria n° 158 de 2016, determina se o
Rh do individuo é positivo ou negativo. Essa técnica consiste em testar as hemacias
do receptor com o antissoro anti-D. Para garantir a confiabilidade da tipagem, é
necessario realizar, simultaneamente, um controle da reagdo utilizando um
soro-controle compativel e do mesmo fabricante do antissoro utilizado, no qual o
resultado sempre sera negativo. Entretanto, quando se utiliza o antissoro anti-D em

meio salino, o uso do soro-controle pode ser dispensado (Brasil, 2016).

A interpretacao dos resultados da tipagem pode ser feita a olho nu e se da
através da observagcdo da aglutinagdo, que € a ocorréncia da reagdo antigeno
anticorpo, da amostra do paciente juntamente com antissoro (Figura 2) (INML,
2023).

Figura 2 - Tabela de interpretagao dos resultados da aglutinagao para determinar os

tipos sanguineos

LEGENDA:

@ HouvE AGLUTINACAO

:’:J NAO HOUVE AGLUTINAGAO

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Laboratorial (2023).

A figura 2 apresentada demonstra os resultados da tipagem direta, reversa e

RhD. A primeira coluna representa os tipos sanguineos e o fator Rh. As colunas
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Soro Anti-A e Soro Anti-B, retratam a tipagem direta, onde o circulo preenchido
aponta a presenca dos antigenos A ou B na membrana das heméacias e o circulo
vazio a auséncia. As colunas Hemacia A e Hemacia B, correspondem a tipagem
reversa, no qual o circulo preenchido representa a presenca de anticorpos anti-A ou
anti-B no plasma e o circulo vazio a auséncia. E as colunas Soro Anti-D e Controle
Rh simbolizam a tipagem Rh, em que o circulo preenchido simboliza a presencga do
antigeno D na membrana eritrocitaria e o circulo vazio a auséncia. Lembrando que o

controle Rh deve sempre estar negativo (INML, 2023).

A retipagem dos hemocomponentes escolhidos para a transfusdo € uma
confirmacgao do tipo sanguineo do doador, garantindo a seguranga do paciente no

momento da transfusdo (Brasil, 2016).

Girello e Kinh (2016) afirmam que jamais se pode transfundir componentes
sanguineos que possuam um antigeno ABO em que o receptor nao tenha em sua
membrana eritrocitaria. Os anticorpos irregulares s&o adquiridos de forma
inesperada apdés uma transfusdo de sangue contendo antigenos eritrocitarios. As
autoras relatam que por ser uma substancia ndo-propria do organismo do individuo,
o sistema imune é ativado para produzir anticorpos contra esse imundgeno. Na
pratica pré-transfusional, € importante a deteccio e identificacdo desses anticorpos
para prevenir uma aloimunizag¢ao, principalmente em pacientes politransfundidos,

portadores de anemia falciforme e talassemia.

Para detectar os anticorpos irregulares, € usado o soro do paciente, no qual
sera testado com duas hemacias do grupo O, conhecidas como “painel de triagem”.
Essas hemacias sdo comercializadas ou produzidas em laboratoérios especializados,
que precisam seguir normas da Anvisa. Elas sdo do grupo O para evitar interferéncia
dos anticorpos naturais, anti-A e anti-B, e possuem os antigenos de maior
frequéncia e de importancia clinica. Cada lote vem com um diagrama indicando
quais antigenos estao presentes em cada célula usada no teste (Oliveira; Ribeiro;
Vizzoni, 2013).

A figura a seguir demonstra um diagrama utilizado na deteccédo de
anticorpos irregulares no soro ou plasma do paciente, cada coluna representa um
antigeno pertencente a um sistema, em que esta presente ou ausente nas células

vermelhas | e Il. O simbolo de “+” significa que aquelas hemacias possuem o
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antigeno em sua membrana, e o “0” corresponde a auséncia do antigeno. Caso o
soro do paciente reaja com a célula | e ndo com a ll, evidencia-se a presenga de

anticorpos contra um antigeno exclusivo da hemacia | (Vizzoni, 2015).

Figura 3 - Painel para triagem de anticorpos irregulares

Diagrama para triagem de anticorpos

Sistemas Rh Kell MNS Kidd Duffy Lewis P | Lutheran

Células D|lc|E]| ¢ e | K| k[ M| N| S| s Ji? K | R | Fy? | Le? | Le® | P L® |Lu®

M |+ +|(+]+]+jJO0]+]+]+]10+] + ] 0O O]+ +|O0|+]O0]+

m |+|]+]J]0fO0O|+]+|+]JO}+]+]O0| + | + || +]|]O0]+]+]O0]+

[ As colunas coloridas indicam os antigenos que sdo destruidos pelo tratamento com enzimas proteoliticas.

Fonte: Vizzoni (2015).

7

Se a pesquisa de anticorpos irregulares (PAIl) positivar, € necessario
descobrir qual anticorpo esta presente. Para isso, € realizada a identificagcdo de
anticorpos irregulares (IAl), usando um painel de hemacias comercializadas, com
aproximadamente 10 e 15 frascos de hemacias do grupo O de diferentes doadores,
testadas para os principais sistemas sanguineos. Esse conjunto de hemacias é
chamado de painel de identificacdo de anticorpos e a analise dos resultados deve
ser feita com bastante atencdo, usando o diagrama fornecido, para garantir que
todos os anticorpos presentes sejam devidamente identificados (Oliveira; Ribeiro;
Vizzoni, 2013).

A figura 4 representa um diagrama usufruido para identificar os anticorpos
irregulares. Cada coluna indica um antigeno especifico de um determinado sistema
sanguineo, mostrando se esta expresso ou nao nas células vermelhas numeradas
de 1 a 11. O sinal de "+" significa que a célula expressa esse antigeno em sua
superficie, enquanto o "0" indica que 0 mesmo nao € expresso. A identificacdo do
anticorpo mais provavel, corresponde ao padréao de reagado observado (Vizzoni,
2015).
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Figura 4 - Painel de identificagcao de anticorpos irregulares

Diagrama para identificacao de anticorpos irregulares

Sistermas Rh Kell MNS Kidd Duffy Lewis P | Lutheran

Células D}l C E c ] K K M N £ s |JK*| JK" | By® | By | Le® | Le®| P, [Lu®|Lu®
1 + | + 0 o] + | 0 + + + + + |+ |+ O]+ |0 ]| +]|+]|+]+
2 + | + a 0 + | 0 + 0 o] 0]+ |+]|0|+]+]|+]+]+]0]+
3 + 0 i + Q 0 + + + + * + |0+ |0 |0 |+]|0O]|O]+
4 o+ | 0 + + |0 + + | + 0|+ |+|+|+|+|O|+]|+]|0]+
5 o] o + + + | 0 + 0 + + |+ |+]|+ |+ |O0O]+]O|O]+
] o] V] Q + + | + + + + o} +|+|+|0|+|O0]JO]JO|O]+
7 0 0 0 + + 0 + 0 + + + t 0 + | O + | 0|+ |0 +
8 + 0 0 + + 0 + + (4] ] + + 0 0 0 + o|l+]|0]| +
9 0 0 0 + + 0 + + 8] + 0 0 + + + 0 +]1]0|0] +
10 + 0 + + o} 0 + 0 + ] + 0 + 0 + 0 + 0 ol +
11 + |+ | + 0 + | + + + | + |+ |0 |+ |+ |+ |+ |+]|O0|+]|0]+

] As colunas coloridas indicam os antigenos que sao destruidos pelo tratamento com enzimas proteoliticas.

Fonte: Vizzoni (2015).

Existem alguns anticorpos que sao denominados incompletos ou n&o

aglutinantes, nos quais se unem as hemacias que tenham antigenos especificos,

porém, ndo provocam aglutinagdo em meio salino. Para ocorrer a reagao

antigeno-anticorpo e ser observado, é necessario um método artificial. Entdo, em

1946, Coombs, Mourant e Race descrevem o soro de Coombs, também chamado de

soro de antiglobulina humana (AGH), que é utilizado para diminuir a forga de

repulsdo entre as hemacias estimulando assim, a aglutinagao (Girello; Kiinh, 2016).

Para Vizzoni,

A técnica de antiglobulina pode ser utilizada na detecgdo de
hemacias sensibilizadas por aloanticorpos, autoanticorpos e/ou
componentes do complemento. A sensibilizagdo pode ocorrer in vivo
ou in vitro. A deteccdo da sensibilizagcdo das hemacias in vitro é
determinada pela técnica de antiglobulina indireta ou Coombs
indireto, podendo ser aplicada para os testes de compatibilidade,
triagem de anticorpos, identificacdo de anticorpos, fenotipagem de
hemacias e estudos de titulagdo de anticorpos, enquanto a
sensibilizacdo in vivo é realizada pela técnica de antiglobulina direta
(TAD) ou Coombs direto (2015, p.67).

Para garantir o resultado do teste, Girello e Kunh (2016) afirmam a

importancia de realizar a lavagem adequada das hemacias pois, substancias do
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plasma podem interferir no reagente e causar resultados falsos. Além disso, o teste
deve ser realizado sem demora e seguindo rigorosamente a técnica padronizada. As
autoras ainda destacam que mudangas no procedimento, ma interpretacdo dos
resultados e reagentes fora do padrdo podem levar a erros, principalmente em casos

de reagdes fracas que podem ser confundidas com resultados negativos.

Apos as anadlises imuno-hematologicas € realizado o teste de
compatibilidade, que segundo Vizzoni (2015), consiste em analisar o historico
transfusional do paciente, conferir o resultado da tipagem sanguinea (ABO e RhD) e
da pesquisa de anticorpos irregulares no sangue do receptor, além da retipagem do
componente sanguineo escolhido para a transfusao. Por fim, realiza-se a prova de
compatibilidade maior, também chamada de prova cruzada, no qual testa-se as
hemacias do doador com o soro ou plasma do receptor para confirmar a
compatibilidade entre eles e garantir a segurangca do paciente no momento da

hemotransfusao.

1.3 Reagoes Transfusionais

A transfusdo sanguinea € um procedimento que, embora possa trazer
beneficios importantes ao paciente, também envolve riscos irreversiveis. Mesmo
quando realizada com indicagcdo adequada e administracdo correta, ainda ha
possibilidade de ocorrerem reagdes adversas. Essas reagcbes podem ter diferentes
origens, porém, sao frequentemente associadas a fatores relacionados ao receptor
e/ou ao doador, como a presenga de anticorpos irregulares que nao foram
identificados nos testes pré-transfusionais, e erros na identificacdo dos pacientes e

amostras (Brasil, 2015).

Dessa maneira, o Ministério da Saude (2015) descreve como reagao
transfusional qualquer evento adverso resultante da transfusdo de sangue, podendo
manifestar-se durante ou apds o procedimento. Essas reagdes sao classificadas de
acordo com o tempo de aparecimento: imediatas, quando ocorrem até 24 horas
apos a transfusao, ou tardias, quando surgem depois desse periodo, e de acordo
com sua natureza: imunoldgica, que envolve a resposta do sistema imune, ou néo

imunoldgica, causadas por fatores fisicos, quimicos ou bioldgicos (Anvisa, 2022).
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Quadro 1 - Principais reagdes imediatas imunes e nao-imunes

IMUNE NAD-IMUNE

IMEDIATA | Reagio febril ndo-hemolitica | Sobrecarga circulatdria associada a
{RFNH) transfusio (SC/TACO)
Reagio hemolitica aguda Contaminacio bacteriana (CB)
imune (RHAT)
Reagio alérgica (leve, Hipotensio relacionada i transfusio
moderada, grave) (ALG) {HIPOT)
Lesio pulmonar aguda Hemilise ndo imune aguda (RHANT)
relacionada 4 transfusio Distirbios metabdlicos (D)
{TRALI - Transtusion Related | Embaolia aérea
Acute Lung Injury) Hipotermia

Fonte: Brasil (2015).

Quadro 2 - Principais rea¢oes tardias imunes e nao-imunes

TARDIA

IMUNE MAQ-IMUNE

Aloimunizacio eritrocitiria Hemossiderose (HEMOS)
[ALCYPAT)

Aloimunizacio HLA Transmissio de doencas infecciosas
Doenca do (DT}

enxerto-contra-hospedeiro
pis-transfusional (DECH/
GVHD)

Piirpura pos-transtusional
(FTT)

Imunomodulacio

Fonte: Brasil (2015).

A Portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016, define que em casos de

reacOes transfusionais imediatas devem ser tomadas, entre outras, as seguintes

providéncias:

| - interromper a transfusdo, exceto em caso de reagbes alérgicas
leves (urticaria) nas quais a transfusdo do componente sanguineo
nao precisa ser suspensa; |l - manter acesso venoso; Ill - examinar
rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfusao
para verificar se houve erro na identificacdo do paciente ou das
bolsas transfundidas; IV - ndo desprezar as bolsas de componentes
sanguineos transfundidas e encaminha-las ao servico de
hemoterapia, quando pertinente; V - comunicar ao médico assistente
e/ou médico do servico de hemoterapia; VI - informar ao comité
transfusional; e VIl - notificar a ocorréncia a autoridade sanitaria
competente (p.49).
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Ja as reacbes transfusionais tardias devem ser criteriosamente avaliadas e
acompanhadas de forma continua, com o objetivo de identificar possiveis
complicagdes e garantir a seguranga do paciente. Situagdes em que houver suspeita
de infecgdo associada a transfusdo sanguinea deverao ser investigadas de maneira
minuciosa, a fim de confirmar ou descartar a ocorréncia de transmissao infecciosa

relacionada ao procedimento transfusional (Brasil, 2016).
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ANEXO A - ARTIGO A SER APRESENTADO NA REVISTA FAP CIENCIA.

A IMPORTANCIA DOS TESTES IMUNO-HEMATOLOGICOS NA TRANSFUSAO
DE HEMOCOMPONENTES

MASTRO, E. R
GOUVEA, C.C.C.2

RESUMO

Os testes imuno-hematolégicos, também conhecidos por testes pré-transfusionais,
tem como fungado principal confirmar a compatibilidade entre o sangue do doador
com o sangue do receptor para evitar complicagdes durante e apdés o ato
transfusional, garantindo a seguranca dos pacientes. Partindo do questionamento
sobre as maneiras que os testes imuno-hematologicos auxiliam na seguranca do
paciente em pratica transfusional, este artigo teve como objetivo explanar o papel
essencial dos testes imuno-hematolégicos na protecdo do receptor na transfusao
sanguinea por meio de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada no banco de dados Google Académico,
utilizando a expressao booleana allintitle, em busca de artigos publicados no periodo
de 2015 a 2025 e redigidos em lingua portuguesa. Os resultados demonstraram a
importancia dos testes imuno-hematoldgicos na prevengao de reagdes adversas e
na seguranga do receptor. Os estudos destacaram a necessidade de execugao
correta dos exames, capacitacao profissional e atencdo a interferentes técnicos,
mesmo em situacdes emergenciais. Apesar das falhas operacionais e das respostas
imunoldgicas distintas dos pacientes, conclui-se de maneira clara que os testes
imuno-hematoldgicos sao fundamentais para a seguranga transfusional.

Palavras-chave: Doac&o. Sangue. Seguranca.
ABSTRACT

Immunohematological tests, also known as pre-transfusion tests, have as their main
function to confirm the compatibility between the donor's blood and the recipient's
blood in order to prevent complications during and after the transfusion procedure,
ensuring patient safety. Based on the question regarding how immunohematological
tests contribute to patient safety in transfusion practice, this article aimed to explain
the essential role of immunohematological tests in protecting the recipient during
blood transfusion, through an integrative literature review with a qualitative approach.
The research was conducted in the Google Scholar database, using the Boolean
expression allintitle, in search of articles published between 2015 and 2025 and
written in  Portuguese. The results demonstrated the importance of
immunohematological tests in the prevention of adverse reactions and in ensuring

! Eliziane Renata Mastro. Académica do Curso de Bacharelado em Biomedicina da Faculdade de Apucarana -
FAP. 2025.

2 Cassia Calixto de Campos Gouvea. Orientadora da pesquisa. Docente Especialista do Curso de Bacharelado em
Biomedicina da Faculdade de Apucarana - FAP. 2025.
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recipient safety. The studies highlighted the need for proper test execution,
professional training, and attention to technical interferences, even in emergency
situations. Despite operational failures and the individual immune responses of
patients, it is clearly concluded that immunohematological tests are fundamental to
transfusion safety.

Keywords: Donation. Blood. Safety.

INTRODUGAO

A hemotransfusdo é uma pratica terapéutica importante no suporte a
pacientes em condi¢cdes clinicas criticas. No entanto, apesar de seus beneficios,
esse procedimento envolve riscos que podem desencadear eventos adversos, como
as reagOes imediatas, que sdo aquelas que sucedem nas primeiras 24 horas, ou as
reacdes tardias, que ocorrem apds 24 horas de transfusao (Vizzoni, 2015). A
realizacdo de uma avaliacdo clinica e laboratorial tanto do doador quanto do
receptor é fundamental na pratica transfusional, pois assegura a qualidade de todo o

procedimento (Freire; Cunha; Andrade, 2016).

Os hemocomponentes, como concentrado de hemacias (CH), plasma fresco
congelado (PFC), concentrado de plaquetas (CP) e crioprecipitado (CRIO), sao
obtidos ap6s a centrifugagdo do sangue total adquirido a partir da doacédo de
sangue. Alguns casos, entre eles, portadores de talassemia e anemia falciforme e
pacientes leucémicos e politransfundidos, exigem procedimentos especiais, tais
como a desleucocitagdo, a irradiagdo, a lavagem com solugdo salina e a
fenotipagem, que tem como propdsito diminuir os riscos imunologicos e nao

imunoldgicos relacionados a transfusdo sanguinea (Brasil, 2015).

Os testes imuno-hematologicos, também conhecidos por testes
pré-transfusionais, tem como funcéo principal confirmar a compatibilidade entre o
sangue do doador com o sangue do receptor para selecionar a bolsa de
hemocomponente mais adequada, e assim, evitar complicagées durante e apds a
transfusdo sanguinea, garantindo a seguranga dos pacientes (Vieira; Dexheimer,
2022; Mota et al., 2020).

Segundo a Portaria n° 158 de 2016 do Ministério da Saude, os testes
obrigatérios na rotina pré-transfusional incluem, para o receptor: tipagem ABO

(direta e reversa), fator RhD e pesquisa de anticorpos irregulares (PAl); para os
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hemocomponentes: retipagem ABO (direta) e RhD; e a prova de compatibilidade
entre a bolsa do doador e o plasma/soro do receptor. Anticorpos irregulares séo
adquiridos de forma inesperada apds uma transfusao de sangue contendo antigenos

eritrocitarios (Girello; Kiinh, 2016).

De acordo com a Sociedade Internacional de Transfusdo de Sangue (ISBT-
International Society of Blood Transfusion, 2024), no presente momento existem 366
antigenos eritrocitarios reconhecidos divididos em 47 sistemas, sendo o ABO, Rh,
Kell, Duffy, Kidd, MNS e Diego os de maiores importancia clinica. Sdo considerados
altamente imunogénicos devido a capacidade de desencadear uma resposta imune

em pessoas que nao os possuem quando expostos a eles (Menegati, 2019).

A presente pesquisa teve como objetivo evidenciar o papel essencial dos
testes pré-transfusionais na protegcdo do paciente durante e apds uma transfuséo
sanguinea, utilizando o meétodo de revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, em busca por artigos no banco de dados virtual. Partindo do
questionamento "De que maneira os testes imuno-hematoldgicos auxiliam na
seguranga do paciente na pratica transfusional?", buscou-se compreender a
relevancia desses exames na precaucao de reagdes adversas e na garantia de um

procedimento transfusional mais seguro.

A motivagao para a realizacdo deste estudo surgiu do interesse pessoal em
aprofundar os conhecimentos na area da imuno-hematologia e contribuir para a
ampliacdo da discusséo sobre esse tema, que, embora essencial para a seguranga
transfusional, ainda € pouco explorado no meio académico. Assim, esta pesquisa

visa promover um atendimento mais qualificado e eficaz a populacao.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na plataforma do Google
Académico, em busca de artigos publicados no periodo de 2015 a 2025 e redigidos

em lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Com o

objetivo de

evidenciar

o papel
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essencial dos testes

imuno-hematoldgicos na protecdo do receptor na transfusdo sanguinea, realizou-se

uma busca por artigos utilizando-se a expressao booleana allintitle para refinar os

resultados e garantir maior precisdo na busca por titulos diretamente relacionados

ao tema. A primeira pesquisa, com o descritor “allintitle: testes transfusionais”,

resultou em cinco artigos, dos quais trés foram selecionados de acordo com os

critérios de inclusdo e objetivo do estudo. Em seguida, a busca com o termo

“allintitle: exames imuno-hematoldgicos” originou-se dois artigos, ambos diretamente

relacionados aos critérios de inclusdo e a tematica proposta. Dessa forma, ao final,

obteve-se cinco artigos, que foram analisados para a construgdo dos resultados

deste trabalho.

Quadro 3 - Dados bibliograficos dos artigos selecionados

Titulo Autores Ano de Objetivo
publicagao
Importancia dos testes 2015 Realizar um estudo
imuno-hematolégicos em Mara Régina Lucena bibliografico a respeito dos
receptores de sangue e a Cabral Freire; Marcela principais testes
ocorréncia das reagdes Carmo Cunha e Simone pré-transfusionais que devem
transfusionais Possas Andrade. ser realizados nos receptores
de sangue e a ocorréncia de
reagdes transfusionais devido
as falhas no procedimento,
principalmente nos testes
pré-transfusionais.
Analise dos resultados dos 2022 Avaliar quais foram os
testes pré-transfusionais e Julia Spohr Vieira e resultados encontrados nos
das reagoes Georgia Muccillo testes pré-transfusionais
pos-transfusionais de Dexheimer. realizados em um Banco de
pacientes leucémicos em Sangue e as reagdes
um banco de sangue pos-transfusionais verificadas
em pacientes de um hospital.
Exames Camila Gomes Mendes. 2022 Compreender a necessidade
imuno-hematoldgicos de um estudo completo
pré-transfusdo sanguinea e pré-transfusional.
sua importancia
Transfusdo sanguinea: Gisele Domenes de 2023 Identificar os principais testes
importancia dos testes de | Oliveira; Luana da Silva pré transfusionais e ressaltar
triagem pré-transfusionais Lourecgo; Samantha suas potenciais reagdes
Salete Santos de pos-transfusionais.
Carvalho; Regiane
Priscila Ratti e Larissa
Teodoro Rabi.
Importancia dos exames Ketury Caroline 2024 Revisar os ensaios

imuno-hematoldgicos na

Gusmao Galdino e

imuno-hematolégicos
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transfusao sanguinea Tatiane Ferreira Petroni realizados nos Bancos de

Correio. Sangue, possiveis interferentes

e estratégias para garantia da
qualidade dos resultados.

Fonte: O préprio autor (2025).

A analise dos cinco artigos selecionados evidencia, de forma geral, a
importancia dos exames imuno-hematoldgicos na etapa pré-transfusional, com foco
na protecdo do receptor e na minimizagdo de reacdes adversas. Os estudos
destacam que a tipagem sanguinea, a pesquisa de anticorpos irregulares (PAl), a
prova de compatibilidade (prova cruzada) e, em alguns casos, a fenotipagem
eritrocitaria, sdo essenciais para garantir a eficacia e a seguranca do ato

transfusional.

O artigo de Vieira e Dexheimer (2022) traz resultados quantitativos
relevantes ao analisar 66 casos de reacgdes transfusionais em pacientes submetidos
a transfusdo com hemocomponentes. Dentre os testes pré-transfusionais realizados,
80,4% das bolsas foram compativeis na prova de compatibilidade, mas ainda assim
houve reacgdes adversas. Este dado demonstra que, mesmo com a realizacdo
correta de exames pré-transfusionais, ha riscos de ocorrer efeitos indesejaveis, pois

cada organismo apresenta caracteristicas fisioldgicas distintas.

Freire, Cunha e Andrade (2015) destacam que a maioria das reacoes
transfusionais podem ser atribuidas a execugdo incorreta dos testes
pré-transfusionais. Um resultado errado da tipagem sanguinea e as falhas na
pesquisa de anticorpos irregulares podem desencadear reagdes graves. Por isso,
as autoras ressaltam a importancia do controle de qualidade e da capacitagao dos
profissionais que atuam na area da hemoterapia, para assegurar o paciente durante

o procedimento.

Ja o estudo de Oliveira et al (2023) reforga que os principais testes
imuno-hematoldgicos utilizados na rotina pré-transfusional, como a tipagem ABO e
fator Rh, a pesquisa de anticorpos irregulares e a prova cruzada, se realizados de
forma adequada, sdo capazes de reduzir, em grande parte, os efeitos colaterais

mais criticos apés uma transfusao sanguinea.
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As autoras Galdino e Correio (2024) ressaltam sobre os desafios técnicos
encontrados durante a execug¢ao dos exames imuno-hematolégicos. O artigo aborda
0s possiveis interferentes nos testes, como por exemplo, o fendmeno rouleaux e o D
fraco, que podem ocasionar resultados falsamente positivos ou negativos, exigindo
assim, um conhecimento técnico aprofundado do profissional para interpretacao e

liberacao correta dos testes.

Por fim, Mendes (2022) reforga a necessidade da triagem completa mesmo
em situacdes de emergéncia. A autora defende que, embora sejam liberadas bolsas
O negativo em casos urgentes, é fundamental a rastreabilidade e a confirmacédo da
compatibilidade para prevenir eventos adversos e promover uma transfusdo segura

para o paciente.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que, apesar das falhas operacionais e das respostas
imunoldgicas distintas dos pacientes, este estudo evidencia de maneira clara que os
testes imuno-hematoldgicos sao fundamentais para a segurancga transfusional. Em
todas as analises, reforga-se que a tipagem ABO e do fator Rh, a pesquisa de
anticorpos irregulares e a prova de compatibilidade sao ferramentas indispensaveis

para minimizar reagdes adversas graves e garantir uma transfusdo de qualidade.

Portanto, a realizacdo completa e cautelosa dos testes pré-transfusionais &
uma etapa indispensavel nao apenas para garantir a compatibilidade entre doador e
receptor, mas também para promover um cuidado clinico responsavel, ético e
baseado em evidéncias, contribuindo significativamente para a redugdo de riscos
transfusionais e para a seguranga do paciente. Esse processo exige a capacitagao

dos profissionais envolvidos e atualizagao constante das praticas laboratoriais.
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interferindo no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual (RV) € um
recurso em que o paciente interage com diversos estimulos, auditivos, sensoriais,
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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 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 secédo de Artigos devem impreterivelmente
apresentar os tépicos: INTRODUGAO, OBJETIVOS, METODOLOGIA,
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Estes topicos

nao sio numerados, a fonte & arial, tamanho 12 e deve ser em caixa alta. A

introdugdo e objetivos podem vir de forma separada ou conjunta, bem como os
resultados e discussdo. Se necessarias alteragdes de pequena monta serao
realizadas pelo Conselho Editorial visando adequagao as normas e melhoria do
texto.

Exemplo da disposigao dos tépicos (meramente ilustrativos):

INTRODUGAO
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A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de
desorganizagdes, considerado disturbio ndo progressivo, que ocorre durante a
formacgao encefalica fetal ou na infancia, no qual interfere no desenvolvimento
motor e postural, podendo acarretar limitagdes de atividades. A desordem motora é
comumente acompanhada por epilepsia, transtornos de comportamento,
percepgao, sensagao, cogni¢cao, comunicagao e problemas musculoesqueléticos
secundarios (Fernandes et al., 2015), mas nem sempre esses disturbios estao

presentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso experimental do tipo antes e depois,
amostra ndo 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
diparesia espastica, capaz de manter-se em pé. Critérios de exclusao participantes
nao colaborativos, que ndo se mantenham em bipedestagao e que apresentem
déficit cognitivo. Sendo esta uma paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da

Faculdade de ApucaranaFAP.

RESULTADOS

Participou da pesquisa um individuo do sexo feminino, com 37 anos de
idade, diagnostico clinico de PC, quadro motor quadriplegia espastica de nivel I,
pela classificagdo do Gross Motor Function System Classification (GMFCS),
diagndstico fisioterapéutico de diparesia espastica. A participante € independente
nas suas atividades de vida diaria, apesar de apresentar algumas dificuldades na
realizagéo de tarefas que exijam agachamentos, passos laterais e rotagdes 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 interagdo da crianga como no desempenho e

aquisi¢ao nao s6 dos marcos motores basicos (sentar, rolar, engatinhar e andar),
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mas também em suas atividades de vida diaria. Essas caracteristicas foram
observadas na participante do estudo, que apresenta dificuldades na marcha e na

realizagao de atividades corriqueiras, limitando seu desempenho.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa concluimos que a RV com o XBOX® 360 Kinect
mostrouse um recurso eficaz na reabilitacdo do equilibrio, marcha, coordenacao e
aprendizagem motora da participante, com consequente evolugédo na velocidade e
execugao da marcha e movimentos dos membros superiores, porém poderia ter
apresentado melhores ganhos nas escalas se os problemas pessoais n&o
tivessem interferido na terapia. Necessita de mais estudos sobre essas doencas

mentais e o quanto elas interferem no cotidiano dessa populagao.
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-Quando a citagao for com mais de trés autores citar o primeiro seguido de

etal.:
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