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Definir o fendtipo, sobretudo ABO e RhD dos receptores de sangue.

Descrever os métodos apropriados para a identificacdo adequada do paciente na coleta
da amostra.

Pesquisar a presenca de anticorpos no plasma do receptor contra antigeno presente nas
hemacias do doador.

Explicar os procedimentos e protocolos dos testes de compatibilidade em circunstancias
especiais.

Evitar reacao transfusional — que pode ser leve a grave, inclusive com morte do receptor.

HAERMENING, DENISE TECNICAS MODERNAS EM BANCO DE SANGUE, 6 ed, Rio de Janeiro,: Revinter 2015
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Art. 77, Os testes pré-transfusionais incluirdo:

| - para sangue total  concentrado de hemdelas

3) 4 tpagem ABO (dureta ¢ reversa) & RhD) ¢ a pesquisa e anticorpos antieitrocitros
rregulares no sangue do receptor;

b) a retipagem ABO (dureta) ¢ RhD do componente sanguingo ¢

¢) & realizagdo de uma prova de compatibtidade entre as hemdctas do doador ¢ 0 S0ro0 o
plasma do receptor (prova de compatibilidade maior), nos casos especificados no art, 179;

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017



MINISTERIO DA SAUDE
CABINETE I MINIS T RO

PORTARIAS W™ 1SS, DE O DDE FEYEREIRO IDE 2016
IO de OSAODZ/ 2016 (n® 25, Secao 1, pag. 37)

Redefine o regulamento tecnico de procedimentos
hemoteraplcos .

CAPITULO 1
DO SANGUE E SEUS COMPONENTES

Secio 1
Dos Principios Gerais

Art. 6 A transfusdo de sangue e seus componentes deve ser utilizada criteriosamente na
medicina, uma vez que toda transfusdo traz em s1 um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo
ser indicada de forma criteriosa.

art 179 § 32 Quando a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares

mostrar resultados positivos, recomenda-se a identificacao da especificidade
do(s) anticorpo(s) detectado(s) para selecdo segura de concentrados de

hemacias fenotipados a serem transfundidos.

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
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Os tubos devem ser identificados e rotulados na beira do leito com
dupla checagem.

Deve ser cuidadosamente coletada para evitar hemolise.

O recebimento da amostra devera constar horario de coleta.

E feita a conferéncia de dados de amostra e solicitacdo.
Encaminhada amostra para execucao dos testes pré transfusionais.
Soro ou plasma podem ser usados para os testes.

Centrifugacao e inspecao visual da amostra

Para testes pré-transfusionais amostra tem validade de72 horas,
devera ser coletada ate 48hs antes da transfusao.

Deve ser armazenada por 7 dias apos transfusao
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HEMOTERAPICOS A

Art. 173. Em relacdo as amostras de sangue para testes pré-

transfusionais, todos os tubos devem ser rotulados no momento da

_ Art. 174. As amostras usadas para os testes pre-transfusionais serao
coleta, com o nome completo do receptor sem abreviaturas, seu

, . e e coletadas para este fim especifico, tendo uma validade de até 72
numero de identificacao, identificacdo do coletador e data da coleta,

, : e . _ (setenta e duas) horas.
sendo recomendavel a identificacdo por coédigo de barras ou etiqueta

Impressa.

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017



REQUISICAO DE TRANSFUSAO

Deve conter maior quantidade de dados clinicos
v Avaliacdo da indicacao
v' ldentificacdo clara e segura do receptor
Deve ser assinada por médico
v Nome completo
v Numero de CRM
Deve conter:
v’ nome e registro hospitalar
v Hemocomponente solicitado e quantidade
v Quadro clinico e/ou diagnéstico
v Tipo de liberacao
v Rotina
v Urgéncia

v Cirurgia
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v' Requisicao de transfusao

v’ ldentificacao do receptor

e

= ~

v' Determinacéo
ABO/Rh

v' Coleta de amostra P 7 .
\ ~

v" Recebimento e
identificacéo

v' Centrifugacéao da
amostra

v Andlise do Histérico do
paciente

v' Pesquisa de anticorpos
irregulares

v' Selecao do
hemocomponente

v Registro e rotulagem

v Re determinag¢io ABO/Rh v Prova de compatibilidade

Dupla checagem

Envio do hemocomponente para transfusao




INESTIGACOES E REGISTROS DO TESTES PRE TRANSFUSIONAIS

v  Compatibilizar a amostra de sangue do doador com o sangue do
receptor a ser transfundido ( analitica).
v Determinar corretamente o grupo sanguineo ABO e Rh.

v Registros de testes executados preferencialmente com dupla

checagem, consultar sempre registros anteriores.
v Os registros anteriores devem ser mantidos por 20 anos.
v’ Detectar anticorpos clinicamente significantes.
v Otimizar o aproveitamento do sangue transfundido.

v’ Evitar reacao transfusional.
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v’ Centrifugacéao e inspecao visual da amostra.

v Realizar tipagem ABO , Rh, PAI para solicitacfes de concentrado de hemacias (em
todas transfusoes), plaquetas , plasma e crioprecipitado (em primeira transfusao).

v' Caso amostra ja esteja aberta com validade de 72 horas, realizar tipagem em tubo
para confirmacao ABO, Rh.

v Anotar resultados na ficha de trabalho e sistema informatizado.

v Realizar todos testes pré transfusionais caso paciente seja aloimunizado com nova
amostra e com teste de TAD.

v  Analisar resultados e na existéncia de resultados anteriores fazer sempre o

comparativo com os atuais.



\)(’ HOSPITAL
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v Transfusdes anteriores (especialmente as recentes).

v Transplante de medula 6ssea.

v’ Gestacao.

v' Medicacdes em uso.

v Evidéncia clinica ou laboratorial de hemolise.

v' Histéria de infeccdes (ex: infeccdes virais recentes).
v’ |dade e género.

v Raca e etnia.

v Resultados de testes prévios.
RESPEITAR SEMPRE !
v Diagndstico

v Qualguer outro dado laboratorial ou clinico de relevancia.



DOS TESTES REALIZADOS:

Grupo sanguineo:

S&o estruturas (proteinas e acucares) que estao presentes
na parte externa da membrana das hemacias.

Sao antigenos definidos sorologicamente por anticorpos
Imunes.

Tem que ser herdado dos pais.

Os grupos sanguineos ABO e Rh sao os mais importantes
na pratica transfusional, no entanto existem mais de 360

antigenos gue sao reconhecidos internacionalmente.
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SISTEMA ABO E SISTEMA Rh

Anti-A Anti-B

Tipo Sangiiineo B

Tubos

v" Antissoro + hemacias

v Hemacias(reagentes ) + soro
v" Potencializacao da reacgao:
v Incubacéao 3711C,

v’ centrifugagao, leitura

v" Meios potencializadores

Colunas de aglutinacéao
« Microtubos com meio especifico que permite a separacao das diferentes populacoes de células
Microtécnicas /Automacao
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Presenca ou auséncia do Ag D define se o individuo é Rh+ ou Rh- .
Individuo Rh- s6 produzira anti-D por meio de imunizacdo com hemacias Rh+
v Gravidez

v Transfusao

A tipagem Rh é realizada com soro anti-D e Controle do Rh de mesmo fabricante.
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v' E uma proteina produzida em reposta a um estimulo “ndo proprio”.
Os anticorpos contra grupo sanguineo sao especificos.
v' Sao moléculas de imunoglobulinas (Ig) produzidas por linfécitos B e

secretadas para o plasma.

Funcoes:
v' Ligar-se ao antigeno
v' Funcdes Efetoras:
> fixar complemento

> |igar-se a varios tipos celulares
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PESQUISA DE ANTICORPOS i
IRREGULARES:

v E realizada testando-se o soro do receptor

contra hemacias tipo O, com fenotipagem
conhecida para os + importantes sistemas

sanguineos;

v PAI tem como finalidade detectar possiveis

Ac’s clinicamente significativos;

v Frequéncia de PAI+ na populacéao varia de
0,3-38%

v **Depende do grupo de pacientes/doadores Importante conhecer diagnéstico
o clinico do paciente
v **Sensibilidade do teste *Historia de transfusdes

*Gestacao
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PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES ‘» CLINICA:!
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v Anticorpos irregulares sao todos os anticorpos outros que nao os anti-A e anti-B, naturais, encontrados
no plasma. Podem ter significado clinico .Podem causar reacao transfusional imediata ou tardia. Diminuem a

sobrevida da hemacia transfundida .O teste deve incluir uma fase de AGH.

Réaction positive

Fase salina ou Tamb

Detecta incompatibilidade ABO

Fase de incubacao 37°C e AGH

Detectam maioria dos Ac’s clinicamente significativos

Fase de incubacao leva de 30-60min

Existem meios que themaglutinacao |[tempo

Albumina bovina Liss

Polietilenoglicol Enzimas

Polibrene
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ANTICORPOS Ig o)

ANTICORPOS AGLUTINANTES

» Structure
— Pentamer (195)
— Extra domain (Cyy,)

— J chain

As IgM encontram-se
principalmente sob a forma de
apresentando 10

PENTAMEROS,
sitios de ligacdo com o antigeno e

sSao chamados
aglutinantes.

Atuam melhor em
temperaturas

anticorpos

baixas

ANTICORPOS SENSIBILIZANTES

Disulfide bond

Ve

Carbohydrate
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A IgG é o unico anticorpo humano gue
atravessa a barreira placentaria. Essa
propriedade esta relacionada com a
composicao quimica dos fragmentos

FC.
Atuam melhor a 370C
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SISTEMA COMPLEMENTO AE CLINICA

v O Sistema Complemento, € um sistema complexo constituido por muitas proteinas com

atividade enzimatica que complementam o efeito dos anticorpos.

v Efeitos Biol6gicos:

» Imunoaderéncia, lise da célula alvo e facilitacao da fagocitose do antigeno.

A presenca de duas moléculas de IgG ou uma de IgM ligadas as hemacias (complexo Ag -
Ac) sao capazes de ativar a cascata do complemento. A aderéncia de fragmentos C3b
pode levar a facilitacao da fagocitose (opsonizacao) levando a:

> HEMOLISE EXTRA-VASCULAR

» Quadros de mal aproveitamento transfusional.
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ADICAO DA ANTIGLOBULINA HUMANA (AGH)

v AAGH é um hétero-anticorpo que reconhece proteinas humanas.

v Este € um artificio imunolégico para se visualizar o fendbmeno da hemaglutinacao

v A fracdo Fab da AGH se liga na fracdo Fc das imunoglobulinas e também ao
complemento.

v Os pontos de ligacao levam a neutralizacdo das cargas elétricas e assim temos

diminuicao do Potencial Zeta.

v Monoclonais: a partir de um unico clone de linfécito B - Produzidos por processo industrial, com células

humanas e de animais fusionadas. - Mais potentes, mais especificos, altos titulos.

v' Policlonais: a partir de varios clones de linfécitos B - Produzidos a partir de sensibilizacdo de humanos. - Precisa

de “voluntarios” para produzir o anticorpo. - Deve ser coletado, processado e purificado industrialmente.
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PROVA DE COMPATIBILIDADE DE CLINICAS

v’ Selecionar sangue ou CHAD que possibilite alcancar a sobrevida
mais proxima do normal das hemacias transfundidas.

v Assegurar compatibilidade ABO.

v Evitar sensibilizacdo ao Ag RhD e assegurar compatibilidade em
pacientes ja sensibilizados.

v Detectar: O maior numero de Ac’s com importancia clinica (mesmo
guando em baixos niveis).

v" O menor numero possivel de Ac’s sem importancia clinica.

v Hemacias do doador x soro ou plasma do receptor em prova indireta.

v Interpretacao dos resultados.



CAUSAS DE RESULTADOS POSITIVOS NA PROVA CRUZADA I .oseirne o
¥ GLiNICAS

v Tipagem ABO incorreta do paciente ou doador.

v Presenca de Aloanticorpo no soro do paciente que reage com
antigeno correspondente na hemacia do doador.

v'Presenca de Autoanticorpo.

v'Adesao de hemacias do doador com proteinas ( Doadorescom TAD
POSItIVO).

v'Anormalidades no soro do paciente.

v’ Contaminacao bacteriana.
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Rotina IH de receptor de sangue

Técnicas utilizadas na UNIDADE DE TERAPIA TRANSFUSIONAL:

v' Tubo: mais difundida. Muito utilizada para resolver problemas nos
resultados. Realizada em pipetagem manual e de rotinas pequenas.
v' Colunas de aglutinacdo: gel centrifugacdo, para pipetagem manual ou

sistema automatizado.
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IH-500 Automacao

Rotinas de receptor no IH500

v' Pacientes primeira tipagem ( Tipagem ABO-Rh-
PAI)

v’ Fenotipagem de pacientes (Sitema Rh,
Jk,Fy,MNS, Le)

v' Escala cirurgica

Testes laboratoriais

Testes de doadores

Inspecao da amostra
v Volume

v Presenca de coagulos

v Presenca de hemalise

(Lapierre, 1990; Reis et al., 1993) Microtécnicas /Automacao
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v' Resultados dos testes imuno-hematoldgicos interfaciados ao sistema informatizado do servico Na auséncia do
interfaciamento, ou outra forma eletrénica devidamente validada, ao liberar os resultados estes sé&o conferidos por

mais de uma pessoa.



SituacoOes de extrema urgéncia:

Liberacao de sangue total ou de CH sem provas cruzadas pode ser feita desde que:

v Quadro clinico justificavel

v Exista POP estipulando liberacéao

v Fazer check list de atendimento

v' Médico responsavel pelo paciente assine termo de responsabilidade

v Provas cruzadas sejam realizadas até o final

v’ Liberacdo de hemocomponente com provas abreviadas (menor tempo de incubacao).
v’ Utilize-se sangue O- preferencialmente

v' Sangue O-: pacientes mulheres em idade fértil

v' Sangue O+: segunda escolha para homens ou mulheres com mais de 45 anos de idade
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v Pesquisa de anticorpo irregular no receptor (PAI) — no caso de
Vo deve ser seguido de identificacao do anticorpo.
v Checar os registros anteriores (manual ou computador).
v’ Selecédo da bolsa.

v Reclassificacao ABO/RhD da bolsa.

v Prova cruzada.






TECNICAS ACESSORIAS EM IMUNOHEMATOLOGIA
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FERRAMENTAS PARA RESOLUCAO DE CASOS COMPLEXOS

v Utilizacao de outros painéis, que apresentem outras
configuracoes antigénicas,

v Painéis de hemacias

v’ Cartao de classe de anticorpo

v Eluicao

v enzimas proteoliticas,

v Adsorcdes (alo, auto),

v Uso de hemacias de fenétipos selecionados,

v Reagentes Thiol

¢ : g

1gG | 1gA | IgM | C3c . c3d | ctl

lgG]lgA'lgM|C3c|C3d‘ ctl



PAINEL DE HEMACIAS
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INVESTIGACAO IMUNOLOGICA ERITROCITARIA ST CLINICAS

Testes realizados

v Tipagem ABO/RhD (Resolucéao de discrepancias ABO e
identificacao de variantes RhD).

v Fenotipagens Rh, K, FY, JK, MNS (ldentificacdo de variantes).

v Pesquisa e ldentificacao de anticorpos (potencializadores, enzimas
e reagentes thiol; painéis complementares).

v ldentificacao de fendtipos raros.

v’ Testes de adsorcao e eluicao.



TECNICAS ACESSORIAS EM IMUNOHEMATOLOGIA

Disfosfato de Cloroquina

Fenotipagem eritrocitaria e adsorcao;

oZ/ZAP

Formado por derivados de Tiliol + protease, indicada para remover
Imunoglobulinas (de classe IGM e ou fracao do complemento ligado as
hemacias);

*Neutralizacao

A técnica de inibic&o é utilizada para pacientes que apresentam potentes
anticorpos frios que “carreiam’” reacoes positivas até a fase de AGH;
DTT

Diferenciar anticorpo da classe IgM do anticorpo da classe IgG pela

desnaturacao do anticorpo da classe IgM ao romper as pontes de dissulfeto.
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PRINCIPIO DO TESTE:
TECNICA EM TUBO COM POLIETILENOGLICOL - potencializador, meio de baixa forca idnica com aumento de
sensibilidade na detecccao de anticorpos irregulares 1gG, com tempo diminuido pois a interacao antigeno-
anticorpo é facilitada pela acao do PEG que retira moléculas de agua que circundam as hemacias

ATENCAO
o Resultado deve ser
Materiais: interpretado logo apos o
Tupo de ensaio término do teste
Pipeta pasteur Materiais contaminados,
Banhp maria tempo de incubagao
Timer improprio, temperatura
Soro IgG inadequada,
Controcel centrifugacéo ineficaz ou

excessiva podem levar a
falsos resultados

LIMITACAO:
NAO E INDICADO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IgM,

VALIDACAO DO TESTE
E realizada validagio com CONTROCEL como controle da técnica de lavagem e da atividade do soro de coombs
BSA.
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§ 18. Recomenda-se a realizacdo da fenotipagem para 0s antigenos eritrocitarios no sangue do
receptor, dos sistemas Rh (E, e, C, c), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s), para
pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitarios ou que estao ou poderdo entrar em esquema

de transfuséo crbénica, com o objetivo de auxiliar a identificacdo de possiveis anticorpos antieritrocitarios

Irregulares.

§ 19. Nos casos abrangidos pelo § 18, recomenda-se a realizacdo de transfusdes fenotipo compativel,

guando possivel.

(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 178, § 19)



IDENTIFICACAO DO HEMOCOMPONENTE

Devem ser observados
v Tipo sanguineo
v Resultados de sorologia
v Data de validade
Obrigatoriamente deve estar etiguetado e conter:
v' Dados do paciente (nome e registro hospitalar)
v Resultado da PAI
Dados do hemocomponente enviado
v Tipo de componente
v N°de identificacdo da unidade
v' Data e hora da liberacao
v' Assinatura do técnico (dupla checagem)
Aconselhavel que a etiqueta contenha

As instrucoes técnicas
OrientacOes sobre a conduta frente a reacoes transfusionais

A CLINICAS



Q’)(('/ HOSPITAL DE

"))(ﬁ CLINICAS
POP ATUALIZADO E DISPONIVEL

v Procedimentos realizados

v Deve ter um sistema de atualizacao periodica.

v Deve estar disponivel (cOpia fisica ou eletrénica) a todos os
colaboradores que utilizam a técnica, que devem ser treinados
para cada POP.

v Deve ter nome de quem escreveu e de quem aprovou o POP



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP AE CLINICAS

v Sao “manuais” escritos para cada procedimento utilizado e a técnica realizada no
laboratorio.

v Deve conter os detalhes de cada técnica e a maneira de fazer, incluindo os principios e
objetivos, o material, equipamentos e reagentes necessarios, a identificacao e preparo
da amostra, a dispensacao dos reagentes, a interpretacao dos resultados, a liberacao e
as formas de registros.

v"No caso de problemas encontrados deve também dar orientacbes de como resolver ou

como encaminhar.



CHECK LIST POS EXECUCAO DO PROCESSO AC ¢ CLINICAS

Devem ser observados:

v" Tipo sanguineo.

v Conferéncia de fornecimento no sistema.

v Data de validade de amostra e hemocomponente.

v ETIQUETAS com dados do paciente (nome e registro hospitalar).
v Resultado da PAIL.

v' Dados do hemocomponente enviado.

v Tipo de componente.

v N° de identificacao da unidade.

v Data e hora da liberacéo.

v Assinatura do técnico (2 assinaturas).

v Conferéncia dos testes pré transfusionais na folha de trabalho.

v Hora de recebimento da amostra e hora de entrega do hemocomponente.



ERROS X TESTES DE COMPATIBILIDADE

% HOSPITAL DE
" e

ABO RhD

Erros notacionais 58,6% erros
otacionaj

29,3% erros
indeterminados

12,1% erros <Szi8% erros
técnicos ACNICOS

D fraco PAI
7% erros notacionais

1% erros
notacionais 9,3% erros

3,2% erros |
indeterminados 83,7% erros técnicos

D

1 em cada 2.220 pacientes com Anticorpos anti-eritrocitarios

poderiam ter uma reacao hemolitica transfusional evitavel




g 2016: Problemas rotina Imuno-hematologia

* Tubo: proporgao antigeno- anticorpo; manutencao da temperatura,
lavagem dos testes, reatividade do soro antiglobulina humana,
validacao dos testes negativos, leitura do teste

* Reacao em coluna: Proporcdo antigeno-anticorpo, incubacdo do
teste, armazenamento do cartao, leitura do teste, cancelamento a
centrifugacao

Ainda existe um desconhecimento do principio do teste e seus interferentes

Alem das acoes imprudentes... O que coloca as procedimentos pre-transfusiaonais em risco...




EVITAR ERROS NA IDENTIFiCAGAO , EXECUCAO DOS TESTES, REGISTROS DE
HEMOCOMPONENTES E CONFEREENCIA DA DUPLA CHECAGEM

Nao e responsabilidade de uma pessoa ou
UNIDADE.
Responsabilidade de todos!!!

Minimizar riscos e potenciais erros

v Teste compativel ndo garante sobrevida normal das
hemacias transfundidas, nem previne reac0es

Indesejaveis
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Obrigada!

. pseltenreich@hcpa.edu.br




