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especificidade anti-B. Todas as demais hip�oteses laboratoriais
e clínicas foram afastadas. Para confirmaç~ao do autoanti-
corpo anti-B, foi utilizado adicionalmente a t�ecnica de eluiç~ao
por congelamento/descongelamento LUI, que demonstrou a
presença dos autoanticorpos anti-B ligados �as hem�acias do
paciente. Conclus~ao: Discrepância ABO devido �a presença de
autoanticorpos anti-B no soro de paciente oncol�ogico. A
t�ecnica de eluiç~ao por congelamento/descongelamento LUI
foi essencial para a confirmaç~ao do autoanticorpo. Uma
t�ecnica extremamente simples, particularmente recomen-
dada para dissociaç~ao dos anticorpos anti-A e anti-B e pode
ser facilmente implementada em todos os laborat�orios de
Imuno-hematologia. O caso descrito enfatiza a necessidade
da utilizaç~ao de diferentes m�etodos complementares para
conclus~ao dos casos imuno-hematol�ogicos, aumentando a
segurança transfusional.
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PADRONIZAÇeAO DE T�ECNICA EM
MICROPLACA PARA DETECÇeAO DO ANT�IGENO
DIEGO A EM AMOSTRAS DE DOADORES DE
SANGUE
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Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasilia,
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Introduç~ao: O Sistema de grupo sanguíneo Diego �e composto
atualmente por 23 antígenos eritrocit�arios, sendo os antit�eti-
cos Diegoa (Dia) e Diegob (Dib) os antígenos demaior importân-
cia clínica. O Dib possui alta prevalência populacional,
enquanto o Dia possui baixa prevalência na maioria das pop-
ulaç~oes, embora apresente ocorrência variada em algumas
populaç~oes, como as indígenas e as asi�aticas. Os anticorpos
anti-Dia e anti-Dib s~ao da classe IgG e est~ao envolvidos em
casos de doença hemolítica do feto e rec�em nascido e em
reaç~oes transfusionais hemolíticas, imediatas e tardias.
Devido �a variaç~ao da incidência do antígeno Dia e a escassez
de estudos relacionados, em populaç~oes miscigenadas, como
a brasileira, a determinaç~ao desse antígeno em doadores de
sangue tem grande importância na prevenç~ao da
aloimunizaç~ao eritrocit�aria. Objetivos: Padronizar a t�ecnica
emmicroplacas para detecç~ao do antígeno Dia em amostra de
doadores de sangue da Fundaç~ao Hemocentro de Brasília
(FHB). Materiais e m�etodos: Foram incluídas no
estudo 112 amostras de doadores de sangue, sendo 72 (64,3%)
do grupo “O” e 40 (35,7%) do grupo “A”. Para a realizaç~ao dos
testes foram utilizadas microplacas em U, suspens~ao das
hem�acias-testes (3%) de doadores, plasma de doador do grupo
sanguíneo “O” e “A”com anti-Dia, BioPeg, NaCl (0,9%), soro de
Coombs e controles positivos e negativos (hem�acias comer-
ciais, Bio-rad e Immucor). O procedimento utilizado foi adap-
tado a partir da t�ecnica em tubo, seguindo as etapas: leitura
em temperatura ambiente, potencializaç~ao, lavagem e leitura
em Antiglobulina Humana (AGH). Nas amostras que apresen-
taram resultados positivos foram feitas as confirmaç~oes pelas
t�ecnicas gel-teste e biologia molecular, por meio da Polimerase
Chain Reaction em tempo real (qPCR), utilizando sondas Taq-
Man. Resultados: Duas amostras (1,79%) apresentaram resul-
tado positivo para a presença do antígeno Dia. As
metodologias gel-teste e qPCR confirmaram os resultados e
os controles das reaç~oes foram conformes. A discriminaç~ao
al�elica das amostras por qPCR revelou o gen�otipo DI*A /DI*B e
fen�otipo deduzido Di(a+b+). Discuss~ao: A determinaç~ao do
antígeno Dia faz parte do desenvolvimento de estrat�egias
para detecç~ao de fen�otipos raros na populaç~ao de doadores
de sangue da FHB. O fen�otipo encontrado Di(a+b+) tem
ocorrência descrita na literatura de menos que 0,1% em
negros e caucasoides, 10% em asi�aticos e 36% em índios sul-
americanos. No entanto, um estudo de prevalência de
aloimunizaç~ao em pacientes pedi�atricos atendidos pela FHB,
revelou uma taxa de 15,9%, destes, 17,9% alo-anticorpos anti-
Dia. Esse dado demonstra que o antígeno Dia est�a presente na
populaç~ao de doadores de sangue em taxas ainda n~ao estima-
das, e que a sua detecç~ao implica na prevenç~ao �a
aloimunizaç~ao eritocit�aria. Por�em, a indisponibilidade e o
alto custo do soro anti-Dia comercial dificulta esse processo,
sendo necess�aria a padronizaç~ao de t�ecnicas alternativas. A
escolha da t�ecnica em microplacas se justifica por possuir
baixo custo e por ser menos trabalhosa, se comparada �a
t�ecnica em tubo, permitindo uma testagem de amostras em
maior escala. Conclus~ao: A utilizaç~ao de mais duas t�ecnicas
para confirmaç~ao dos resultados obtidos e a conformidade
com os controles corroboraram a efic�acia do m�etodo em
microplacas padronizado. Por fim, julga-se de extrema valia a
implementaç~ao de t�ecnicas imuno-hematol�ogicas que visem
�a proteç~ao do receptor de sangue e ao consequente aumento
da segurança transfusional.
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PERFIL EPIDEMIOL�OGICOS DOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PARA O LABORAT�ORIO DE
REFERÊNCIA DO GRUPO GSH NO ANO 2020
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Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo
GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O aumento crescente da complexidade de casos
relacionados a hemoterapia e avanços tecnol�ogicos nos diag-
n�osticos das doenças onco-hematol�ogicas, associado ao
aumento da expectativa de vida desta populaç~ao, tem permi-
tido que pacientes cada vez mais complexos sejam encamin-
hadas as especialidades m�edicas para definir o melhor
tratamento a ser realizado. Objetivo: Realizar um levanta-
mento do perfil epidemiol�ogico das amostras de pacientes
encaminhados para o laborat�orio de referência em imuno-
hematol�ogica para identificaç~ao de anticorpos irregulares
devido transfus~oes ou sensibilizaç~oes. Materais e m�etodos:
Levantamento estatístico utilizando o banco de dados do sis-
tema informatizado do Banco de Sangue de S~ao Paulo grupo
gestor em hemoterapia. Resultados: 1.023 amostras de
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pacientes foram contabilizadas neste período do ano 2020,
dos 1.023 pacientes 638 amostras eram do sexo feminino, e
385 amostras do sexo masculino. Quanto a idade recebemos
amostras de pacientes com 1 dia de vida at�e 102 anos, de 0
−10 (3,2%); 0−20 (2,8%); 21−30 (6,8%); 31−40 (18,8%); 41
−50 (14,1%); 51−60 (10,6%); 61−70 (14,0%); 71−80 (13,9%); 81
−90 (13,4%); 91−102 (2,6%). Dentre as doenças relacionas est~ao
aborto 45 (4,4%); Anemia hemolítica auto imune (IHAI)
6 (0,6%); Anemia sem especificaç~ao 105 (10,3%); Anemia Falci-
forme 36 (3,5%); COVID-19 53 (5,2%); Insuficiência Renal
Crônica (IRC) 25 (2,4%); Leucemia sem especificaç~ao 87 (8,5%);
Linfoma 55 (5,4%); L�upus 5 (0,4%); Mielodisplasia 33 (3,2%);
Mieloma M�ultiplo 61 (6,0%); Neoplasia 16 (1,6%); Trombose
12 (1,2%); Transplante de Medula 11 (1,1%); Talassemia
16 (1,6%); Sepse 16 (1,6%); Sangramento 16 (1,6%); Parto
39 (3,8%). Nas identificaç~oes de anticorpos irregulares encon-
tramos os seguintes anticorpos: D (162 − 15,8%); c (15 − 1,4%);
C (8 − 0,8%); e (1 − 0,09%); E (75 − 7,3%); K (40 − 3,9%); Kpa (4 −
0,4%); Dia (28 − 2,7%); Fya (14 − 1,4%); Jka (10 − 1,0%); Jkb (4 −
0,4%); P1 (1 − 0,09%); S (3 − 0,3%); s (3 − 0,3%); M (27 − 2,3); N (2
− 0,2%); Lea (9 − 0,9%); Leb (1 − 0,09%); Lua (1 − 0,09%); Lub (1 −
0,09%); Fenotipagem estendida (276 − 27%); tipagem ABO dir-
eta/reversa (26 − 2,5%); TAD+/Auto+ (209 − 20,43%); Ausência
de anticorpos (92 − 9,0%); auto e (3 − 0,3%. Crio aglutinina fria
(12 − 1,2%). Conclus~ao: A maioria das amostras dos pacientes
encaminhados ao laborat�orio de referência em imuno-hema-
tologia para realizar os estudos imuno-hemat�ogicos foram do
sexo feminino, na faixa et�aria de 31−40 anos, as doenças com
maior incidência foram leucemia, mieloma m�ultiplo, linfoma
e COVID-19. Em relaç~ao aos anticorpos identificados o de
maior prevalência foi D 15,8%. Esses resultados nos ajudam
no planejamento e cuidado transfusional para esses
pacientes.
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PESQUISA DE ANT�IGENOS C, E E KELL-1
POSITIVOS EM DOADORES D NEGATIVOS NO
HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA
DURANTE O PER�IODO DE PANDEMIA DA
COVID-19 E A IMPORTÂNCIA NA
SENSIBILIZAÇeAO EM RECEPTORES C, E E KELL-
1 NEGATIVOS
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KLV Perdig~ao a,b, BL Dorneles a,b,
MMR Nascimento c, JB Muller b,c,
PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,
Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),
Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Santa Maria, RS, Brasil
Objetivos: Investigar, no Hemocentro Regional de Santa
Maria (HEMOSM), os casos de doadores de sangue D nega-
tivos que apresentaram em sua fenotipagem resultados
positivos para os antígenos (AG) C, E e Kell-1 na pesquisa
de AG eritrocit�arios C.c,E,e e Kell-1. Material e m�etodos:
Este �e um estudo observacional retrospectivo realizado
atrav�es da coleta de dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema
Nacional de Gerenciamento em Serviços de Hemoterapia) e
dos arquivos do Laborat�orio de Imunohematologia do
HEMOSM durante o período de fevereiro/2020 a julho/2021.
As amostras utilizadas para o ensaio s~ao amostras de
sangue coletadas em tubo com anticoagulante EDTA, sendo
centrifugadas e posteriormente tendo volume do concen-
trado de hem�acias empregado na preparaç~ao de suspens~oes
para realizaç~ao dos testes conforme instruç~oes dos fabri-
cantes. A t�ecnica empregada foi a aglutinaç~ao-centrifugaç~ao
em cart~ao com gel. Anticorpos monoclonais dirigidos aos AG
pesquisados encontram-se suspensos no gel em diferentes
microtubos. Resultados: O total de doaç~oes com tipagem
sanguínea D(-) foi de 2299 doaç~oes. Destas, 351 doadores
(aproximadamente 15%) apresentaram um ou mais dos AG
C, E ou Kell-1. Dentre estes, 139 doadores apresentaram
fen�otipo Rh Ccee, 29 apresentaram fen�otipo ccEe, ainda
21 apresentaram ambos os AG, com fen�otipo CcEe, enquanto
o total de doadores com pesquisa positiva para o AG Kell-1
foi de 162. Discuss~ao: Indivíduos que apresentam a tipagem
sanguínea com resultado D(-), usualmente apresentam
fen�otipo Rh ccee com K(-), ou seja, sem a presença de AG C, E
e Kell-1. Para doadores e para pacientes (pcte), a pesquisa
destes AG em laborat�orios de imunohematologia �e impor-
tantíssima, isto porque C, E e Kell-1 apresentam elevada
antigenicidade e, portanto, risco de sensibilizaç~ao no caso
de transfus~ao de hem�acias com estes AG em pcte que n~ao os
apresentam. Sendo assim, concentrados de hem�acias (CH)
com D(-) que apresentem C, E e/ou Kell-1 devem ser direcio-
nados para pcte que apresentem estes AG, na tentativa de
utilizaç~ao do hemocomponente, especialmente no período
da pandemia de COVID-19, quando as doaç~oes de sangue
reduziram aproximadamente 10% no HEMOSM durante o
primeiro ano da pandemia (em comparaç~ao com o mesmo
período do ano anterior). A destinaç~ao racional destes
hemocomponentes no sentido de impedir a sensibilizaç~ao
dos pcte �e essencial para que em futuras provas de
compatibilizaç~ao estes pcte n~ao corram o risco de apresentar
incompatibilidade decorrente da formaç~ao de anticorpos
irregulares Anti-C, Anti-E e Anti-Kell-1. Conclus~ao: A uti-
lizaç~ao de CH D(-) com a presença de C, E e/ou Kell-1 s�o pode
se dar no caso de os pcte apresentarem prova cruzada e con-
figuraç~ao antigênica compatíveis com as hem�acias do doa-
dor. Em raz~ao disso, alguns desses CH podem permanecer
represados nos estoques de sangue at�e seu vencimento e
descarte. Uma alternativa para a utilizaç~ao destes CH �e a sua
destinaç~ao para a compatibilizaç~ao e uso em pcte D+, uma
vez que estes apresentam AG C, E e/ou Kell-1 com maior fre-
quência. Assim, s~ao transfundidas hem�acias com configu-
raç~ao antigênica compatível na tentativa de destinaç~ao
desses CH para que n~ao cheguem a ser desprezadas por vali-
dade, especialmente no contexto da reduç~ao das doaç~oes.
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