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O IMPACTO DA AUTOMAGAO DA
FENOTIPAGEM ERITROCITARIA ESTENDIDA
PARA A ROTINA DE BANCOS DE SANGUE.

NOTA TECNICA N° 03/2022/UFPA/PPGAC

1.INTRODUCAO

A Portaria de Consolidacdo N25, de 28 de setembro de 20174,
recomenda a realizacdo de fenotipagem eritrocitaria para antigenos dos
sistemas Rh (E, e, C, c), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s)
em amostras de sangue de receptores, sempre que possivel, antes de
qualquer transfusao sanguinea de modo a identificar a presenca de possiveis
anticorpos antieritrocitdrios irregulares nesses pacientes. Principalmente
quando se tratar de pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitdrios,
ou que estdo ou poderdo entrar em esquema de transfusdo cronica.

Nesse sentido, quanto maior for o numero de doadores fenotipados
corretamente menor é o risco de ocorréncias de reacgGes transfusionais,
imediatas ou tardias, nos receptores>>*>®. Convergindo para esse principio
varios autores tém se dedica a estudos com consideravel nimero de testes
de fenotipagem de doadores de sangue para os grupos sanguineos de maior
importancia transfusional®°.

Sendo por vezes esse trabalho realizado de forma manual, fato que
exige operador experiente e dedicado a tarefa em funcdo do grande volume
de amostras didrias, tornando esse um trabalho arduo, macante e muitas
vezes associado a falhas no processamento e analise das amostras; demora na
liberacdo final dos resultados; e ainda a afastamento para tratamento de
saude do operador por lesdes por esforgo repetitivo (LER)**1%131415,

Dessa forma vdérios fabricantes de insumos para laboratérios tém
ofertado ao mercado equipamentos de fenotipagem eritrocitaria
automatizada capazes de tornar o processo mais célere e seguro. Assim, a
partir de 2017, por recomendacdo da Associacdo Americana de Bancos de
Sangue (AABB), a Geréncia de Imunohematologia Eritrocitaria (GEMER) da
Fundagdao Hemopa adquiriu o equipamento IH500 da (BioRad®) para uso no
processo de fenotipagem eritrocitdria de doadores.

Neste sentido a implantacdo da referida metodologia automatizada
para a fenotipagem eritrocitaria de doadores de sangue mostrou que
2.662/2.700 (98,6%) amostras fenotipadas foram concordantes para todos os
fendtipos pesquisados através das duas metodologias e que apenas em
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38/2.700 (1,4%) amostras foi observada discordancia entre algum dos
fenotipos analisados entre as duas metodologias.

Foi entdo realizada analise estatistica através do teste de coeficiente
Kappa que permite avaliar verificar tanto se a concordancia esta além do
esperado tdo somente pelo acaso quanto o grau dessa concordancia entre as
amostras. E o resultado obtido evidenciou que existe uma excelente
replicabilidade para todos os fendtipos envolvidos e testados entre as
metodologias manual e automatizada. Dados semelhantes, sobre a
concordancia de resultados entre as técnicas manual e automatizada para a

fenotipagem eritrocitaria, ja foram também observados por outros autores na
Iiteratura13,14,15,16,17,18,19,21 .

Bhagwat et al*® por exemplo, em seus estudos na india, observaram
95,1% de concordancia entre os resultados de tipagem ABO/Rh de 1.000
amostras testadas através das técnicas manual e automatizada. Schoenfeld et
al'! por sua vez, analisando a fenotipagem eritrocitaria de 304 amostras para
os grupos sanguineos ABO/Rh e Rh+Kell obtiveram 100% de concordancia
entre as técnicas manual e automatizada.

Park et al'* utilizando também o IH500 -- BioRad® para a fenotipagem
de eritrécitos observaram 100% de concordancia entre as técnicas manual e
automatizada para a fenotipagem eritrocitaria de 200 amostras para os
grupos sanguineos ABO/Rh. Contudo, nenhum artigo na literatura realizou
estudo comparativo de fenotipagem eritrocitaria expandida utilizando as
técnicas manual e automatizada.

Quanto ao impacto da implantacdo da metodologia automatizada para
a fenotipagem eritrocitaria expandida para amostras de doadores de sangue
verificou-se que essa gerou um aumento de 1.649 amostras processadas a
mais somente no ano de sua implantacdo em relagdo ao mesmo periodo do
ano anterior, quando a metodologia utilizada era exclusivamente manual.

2. OBJETIVO

Orientar os servicos de imunohematologia de bancos de sangue de todo
o Brasil médica quanto ao impacto da automacdo no método de fenotipagem
eritrocitaria expandida em amostras de doadores de sangue.

3. CARACTERIZACAO AMOSTRAL

Para esta validacdo foram analisadas 2.700 amostras de doadores de
sangue da rotina da Geréncia de Imunohematologia Eritrocitaria (GEMER) do
Hemocentro Coordenador da Fundacdao HEMOPA. Todas as amostras de
doadores de sangue selecionadas foram submetidas a fenotipagem
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eritrociaria para os antigenos Rh (E, e, C, c), Kell (K), k, Kp (Kpa, Kpb), Duffy
(Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb), MNS (S, s), Lewis (Lea, Leb), P1 e Lutheran (Lua, Lub)
por metodologia manual e, posteriormente, por metodologia automatizada
através do equipamento IH500 (BioRad®).

E a partir dos dados obtidos, utilizando-se o software Bioestat 5.0,
foram realizados métodos de estatistica descritiva para a obtengdo das
frequéncias absolutas e relativas, e estimada a margem de erro esperada para
resultados discordantes inferior a 5% do total de amostras analisadas. E os
dados discordantes avaliados por andlise comparativa através da aplicacdo do
Teste Coeficiente Kappa, para descrever a intensidade de concordancia entre
os dois métodos. Sendo considerado como significativo os valores de p < 0,05.

4. CONCLUSAO

Essa nota técnica apresenta que o nivel de concordancia (98,6%) entre
os conjuntos de dados obtidos através das técnicas de fenotipagem
eritrocitaria expandida, manual e automatizada, e o impacto que a
implantacdo dessa metodologia automatizada no aumento do numero de
amostras processadas (1.649), em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior
guando a metodologia utilizada era exclusivamente manual, tiveram na rotina
de um banco de sangue brasileiro.
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