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Avaliagdo da Validagdo da Pesquisa de Anticorpos Irregulares
no Hemocentro Regional de Montes Claros

Introducédo

A identificacdo dos antigenos eritrocitarios e a definicdo de sua importancia na pratica transfusional e na doenca
hemolitica do recém-nascido ocorreram na primeira metade do século XX, caracterizando avancos em pesquisas ha area
médica. De acordo com a Sociedade Internacional de Transfusdo de Sangue (ISBT), existem cerca de 340 antigenos,
308 dos quais sdo agrupados em 36 sistemas de grupos sanguineos, sendo que continuam ocorrendo muitos progressos
no entendimento e na analise estrutural e funcional dos antigenos expressos em heméacias e em tecidos ndo-eritroides
(ISBT, 2016).

Quando o individuo é exposto a substancias estranhas ao organismo, como 0s antigenos eritrocitarios, pode ocorrer
ativacdo do sistema imune com formagdo de anticorpos irregulares, surgindo como resposta a estes antigenos contidos
em hemocomponentes transfundidos. Os anticorpos irregulares ocorrem em aproximadamente 0,3 a 2,0% da populagédo
em geral e podem ser encontrados no soro/plasma dos individuos ou ligados a membrana eritrocitaria. Apéds a
constatacdo da presenca de anticorpos irregulares, deve-se identificar a especificidade destes utilizando-se painel de
hemécias com fendtipos conhecidos nos sistemas imunogénicos (GIRELLO, KUHN, 2002; BRECHER, 2005).

A pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares (PAI) deve ser realizada no sangue de doadores utilizando
métodos capazes de detectar a presenca de anticorpos relevantes clinicamente, conforme determinam a Resolugédo n° 34,
de 11 de junho de 2014 e a Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, as quais aprovam o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016)

A ocorréncia de resultados negativos quando a concentracdo do anticorpo esta abaixo de limites detectaveis
representa limitacdo ao teste de deteccdo de anticorpos. Geralmente, isto ocorre em pessoas idosas ou naquelas ndo
expostas ao antigeno correspondente. (HARMENING, 2006).

O presente estudo teve como objetivo analisar a validacdo da PAI através da utilizacdo do reagente Controle de
Coombs, em amostras sanguineas de doadores que compareceram ao Hemocentro Regional de Montes Claros no
periodo de margo de 2015 a agosto de 2016, bem como investigar possiveis causas para a ndo validacdo dos testes e
discutir modos para minimizar divergéncias nos resultados.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de natureza observacional, retrospectiva e prospectiva, que apresentou procedimentos de carater
documental, desenvolvido no Laboratério de Imunohematologia do Hemocentro Regional de Montes Claros — MG. Para
a coleta de dados foram utilizadas informagdes acerca dos resultados da valida¢do da pesquisa de anticorpo irregular dos
doadores de sangue, catalogadas nas planilhas “Servigo de imunohematologia” e “Validagdo da pesquisa de anticorpos
irregulares” no periodo compreendido entre 2015 e 2016. Realizou-se a andlise descritiva utilizando uma planilha por
meio do programa Microsoft Office Excel versdo 2010. O desenvolvimento da pesquisa foi de acordo com a Resolugéo
CNS (Conselho Nacional de Salde) 196/96, ap6s consentimento do responsavel pelo hemocentro e aprovagdo do comité
de ética em pesquisa das Faculdades Integradas do Norte de Minas, sob 0 nimero 7468116.0.3001.5118.

Resultados e discussdo

O Hemocentro Regional de Montes Claros-MG é responsavel por toda demanda transfusional, publica e privada, da
macrorregido do norte de Minas. Atende em média cerca de 2000 candidatos a doagdo por més, onde sdo coletadas
cerca de 1500 bolsas de sangue/més. De acordo com a Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016 e a Resolugédo n® 34,
de 11 de junho de 2014 a pesquisa de anticorpos irregulares deve ser realizada no sangue de doadores, a cada doagéo,
utilizando métodos capazes de detectar a presenca de anticorpos relevantes clinicamente. Essa técnica é desenvolvida no
Laboratério de Imunohematologia que participa do controle de qualidade externo da Associacdo Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia com resultados gerenciados e satisfatérios, alem de possuir protocolo de controle de
qualidade interno diario. A PAI dos doadores de sangue é feita conforme procedimento operacional padrdo, em
centrifugas calibradas e validadas para lavagem e leituras dos resultados, sendo executada pela metodologia em tubo,
utilizando polietilenoglicol como agente potencializador. As leituras de aglutinacdo sdo realizadas a partir da adi¢do do

Apoio financeiro: FAPEMIG.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Funorte: n® 7468116.0.3001.5118.



° FEPEG

FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

CI ISSN 1806-549 X

FAPEMIG ~ FADENOR

soro de antiglobulina humana (AGH) e, depois de verificado resultado negativo, estes sdo validados empregando o
reagente controle de Coombs. Caso alguma amostra néo seja validada, repete-se o teste.

Foram levantados dados de fevereiro de 2015 a agosto de 2016, por um periodo de 19 meses entre os dois anos.
Durante este periodo foram realizados 24.136 testes de pesquisa de anticorpos irregulares, onde 853 testes nao
validaram apds a adicdo das hemdcias controle de Coombs, o que correspondeu a 3,53% dos testes realizados,
observado na Figura 1.

Vérios fatores podem influenciar a néo validacéo do teste de Coombs indireto, e esses fatores somados a uma extensa
rotina pode ocasionar falsos resultados na pesquisa de anticorpos irregulares.

Segundo Harmening (2006), cada etapa do teste deve ser executada cuidadosamente a fim de garantir resultados
fidedignos. A incubacao das heméacias com antissoros permite que as moléculas de anticorpo se liguem ao antigeno
presente na membrana das hemécias, sendo importante monitorar a temperatura ideal de incubacdo do teste que é étima
a 37°C para maior parte dos anticorpos IgG.

Outro fator que também pode contribuir para ndo validacdo dos testes € a lavagem com salina para retirar todas as
globulinas livres residuais que podem neutralizar o reagente de AGH (HARMENING, 2006).

Diante de uma rotina muito extensa, o executante da técnica pode ndo perceber que as trés lavagens obrigatorias foram
realizadas e seguir para a proxima etapa sem concluir a lavagem adequada das hemacias. E fundamental descartar todo o
sobrenadante depois da lavagem final e proceder com a secagem dos tubos, pois o restante de salina dilui o reagente de
AGH e diminui a sensibilidade do teste.

Foi observado durante a pesquisa que apds a ndo validacdo de alguns testes e realizada a repeticdo dos mesmos
isoladamente, ndo foi constatado a validacdo sendo necessario outra repeticdo até que essa amostra validasse. Esse fato
levanta a possibilidade de outras interferéncias além das conhecidas e discutidas, uma vez que a repeti¢do foi realizada
isoladamente analisando criticamente todas as etapas do processo.

Foram levantados também os dados referentes a intensidade de aglutinacdo dos testes validados. 535 testes
aglutinaram com tracos, o que corresponde a 2,2% dos testes realizados; 1.853 testes aglutinaram com intensidade de
1+, equivalente a 7,7% do total de testes realizados no periodo avaliado; 18.812 testes aglutinaram com intensidade de
2+, correspondendo a 77,9% do total de testes; 2.897 testes aglutinaram com 3+, o que equivale a 12% dos testes; e 39
testes aglutinaram com 4+ correspondendo a 0,2% dos testes, conforme ilustra a Figura 2.

Os resultados obtidos quanto a intensidade de aglutinacdo em que a maioria dos testes aglutinaram com 2 ou 3+, estdo
em conformidade com a bula do reagente utilizado, a qual estabelece essa como sendo a graduacdo especificada.

Consideracdes finais

O baixo percentual de resultados ndo validados ratifica que o teste de validacao antiglobulinico é um bom método para
confirmar o resultado da pesquisa de anticorpos irregulares. Além disso, o resultado negativo, quando presente, pode ser
ocorrer devido a interferentes relacionados ao processo que influenciam a técnica.
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Figura 1: Quantitativo da Pesquisa e Validacdo de Anticorpos Irregulares. Hemocentro Regional de Montes Claros, Brasil,
Fevereiro/2015 a Agosto/2016.
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Figura 2: Intensidade de aglutinagdo da Pesquisa de Anticorpos Irregulares. Hemocentro Regional de Montes Claros, Brasil,
Fevereiro/2015 a Agosto/2016.
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