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Resumo

O sangue é um tecido fundamental para o transporte de nutrientes e oxigénio as células do
organismo, além de eliminar produtos do catabolismo e diéxido de carbono. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO,
com foco na frequéncia e estratégias de resolucao de casos no SENASA, durante o periodo
de 2019-2023.

Trata-se de um estudo transversal analitico, com abordagem retrospectiva e analise
documental, utilizando dados do Servigco Nacional de Sangue (SENASA). Os dados foram
coletados e arquivados conforme os requisitos legais nacionais e internacionais, sendo

digitalizados no Microsoft Excel e analisados com base na prova directa e reversa.

A analise das discrepancias na tipagem de grupos sanguineos foi realizada em trés
instituicdes: Hospital Geral José Macamo, Hospital Provincial da Matola e SENASA,
totalizando 72.018 testes, dos quais 137 apresentaram discrepancias (0,19%). No Hospital
Geral José Macamo, observaram-se 31 casos de discrepancia (22,63%), concentrando-se em
2023, com 29 casos (21,17%). No Hospital Provincial da Matola, registraram-se 44 casos
(32,12%), sendo 39 deles em 2023. No SENASA, foram identificadas 62 discrepancias

(45,26%), com o0 maior nimero de casos (42) também em 2023.

As discrepancias mais significativas ocorreram nas tipagens O-RhPos e A (34 casos),
seguidas por A-RhPos e O (30 casos) e outras combinagcdes com frequéncias menores.
Problemas técnicos foram identificados como a principal causa das discrepancias, incluindo
falhas nos testes de confirmacéo e na amostra. Portanto, para resolucéo das discrepancias, o
estudo sugere a implementacdo de diferentes estratégias tais como, controle de qualidade,

repeticdo dos testes e documentacdo adequada.

Palavras-chave: Discrepancia; Tipagem Sanguinea; Sistema ABO; SENASA,; Estratégias de

Resolucéo; Provas de Tipagem.
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1. Introducéo
O sangue € um tecido que tem como funcdo o transporte de nutrientes e oxigénio para as células

do organismo, assim como de transportar compostos resultantes do catabolismo dos organismos e
dioxido de carbono. E constituido por vérios tipos de células entre as quais os globulos vermelhos
ou eritrécitos, glébulos brancos ou leucdcitos e as plaquetas. A producgdo das células sanguineas
esta em constante renovacao e tem origem na medula éssea. Além das células sanguineas o sangue
é também formado pelo plasma, uma suspensdo de ides e moléculas hidrossoltveis como o célcio,

proteinas ou glucose (Alves, 2011).

A descoberta do sistema de grupos sanguineos ABO tornou-se um marco importante, pois
anunciou uma revolucdo significativa no campo da doacdo na medicina. A tipagem sanguinea
ABO é um dos sistemas de grupos sanguineos mais comuns que pode ser realizado por técnica
simples e envolve duas etapas bésicas: agrupamento celular que estabelece a presenca ou auséncia
de antigenos A e/ou B nas hemécias e agrupamento sérico que estabelece a presenga ou auséncia

de anticorpos ABO no soro (Sahu, Ansuman.et al, 2022).

Quando os resultados do agrupamento de antigeno de globulos vermelhos (Directo) ndo se
correlacionam com o agrupamento de soro/plasma (Reverso), diz-se que existe uma discrepancia.
Nesses casos, a interpretacdo do tipo ABO deve ser adiada até que a discrepancia seja resolvida.
Em caso de urgéncia clinica, hemécias do grupo O, Rh compativel podem ser transfundidas até a

resolucdo da discrepancia (Nepal, B. et al, 2019).

Se o0 sangue ABO incompativel for doado, pode causar hemolise intravascular. O teste para
detectar a tipagem do grupo sanguineo ABO por aglutinacdo ¢ a base do teste pré-transfusional.
No entanto, reacGes de aglutinacdo fraca podem ser obtidas com anticorpos reagentes e sao
resultado da fraca expressdo dos antigenos A e B na superficie das hemécias, o que pode causar

discrepancia na tipagem do grupo sanguineo (Khan, M. N. et al,2013).

As provas de tipagem sanguinea sdo fundamentais para o paciente, verificando-se sua importancia
nos procedimentos de transfusdo sanguinea com a finalidade de identificar possiveis reacfes
transfusionais (Calil, 2017).

Os erros em exames de tipagem sanguinea apresentam grande potencial de risco para o paciente,

sobretudo nos casos em que a tipagem € determinante para questdes transfusionais. Entretanto, a



pesquisa cientifica neste campo ainda é deficiente por isso surge a oportunidade de analisar a
ocorréncia do Estudo sobre as Discrepancia nas Provas de Tipagem Sanguinea do Sistema
ABO e suas Estratégias de Resolucdo de Casos no SENASA no Periodo de 2019-2023.



1.1. Problema

Como a transfusdo de sangue é um processo extenso e complexo que envolve muitas etapas e
individuos, existe a possibilidade de uma alta taxa de erro. A maioria das discrepancias do ABO
deve-se a erro técnico, erros de coleta, erros de documentacao e registo, erros de flebotomia e,

ocasionalmente, devido a problemas fisiologicos dos pacientes (Maharjan et al, 2019).

As discrepancias dos grupos sanguineos ABO e Rh sdo responsaveis por um nimero consideravel
de reagdes associadas a transfusdo relatadas. Erros humanos sdo uma grande contribui¢do para
discrepancias de grupos sanguineos (Maharjan et al, 2019).

Em um estudo feito por Nepal et al (2019) nos exames de tipagem sanguinea, ele assume que 0s
valores de discrepancia do sistema ABO ocorreram 26 vezes dentre os 9970 exames feitos com
uma frequéncia de 0.26% (1 por 384 amostra). Em um outro estudo feito na india foram detectados
casos de discrepancia na tipagem sanguinea do sistema ABO, foram identificadas em 1.331 casos,
dos 28.024 testes, 0 que equivale a 4,75% do total de exames (Shanthi, 2017).

A coleta de volume insuficiente de amostra é outro problema importante, podendo ser causado por
dificuldade enfrentada pelo técnico durante o procedimento de colecta de sangue (Alencar et al.,
2014). Segundo Codagnone et al (2014) a quantidade insuficiente de amostra foi a terceira maior
causa de erros pré-analiticos, respondendo por cerca de 18,49% do total de erros constados no

estudo.

Embora os analisadores automatizados tenham muitas vantagens, eles ocasionalmente mostram
resultados discrepantes entre tipagem directa e reversa das amostras de sangue, como célula fraca
ou reacdo sérica e reacdo serica extra. Em estudos anteriores, esses resultados discrepantes foram

observados com mais frequéncia na digitacdo reversa do que na digitacdo directa (Lee et al, 2016).

Em um sistema automatizado usado no estado do Lee et al., (2016), 0 mesmo confirmou a tipagem
sanguinea do sistema ABO de 12.816 amostras (97,7%), e esses resultados foram concordantes
com os do método manual. As 297 amostras restantes (2,3%) apresentaram resultados discrepantes

no sistema automatizado e foram confirmadas pelo método manual.
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Especialmente, reacOes séricas fracas sdo frequentemente observadas com amostras de sangue de
pacientes imunocomprometidos, idosos e criangas. Tais resultados discrepantes causam
interrupcgdes no processo de trabalho e podem exigir processamento manual, mesmo quando nédo
afectam a confirmacéo dos tipos sanguineos ABO (Lee et al, 2016). Alguns factores genéticos
como quimerismos naturais e mutagdes pontuais no gene ABO podem afectar a expresséo dos
antigenos e anticorpos deste sistema, contribuindo com a discrepancia nas fenotipagens,
requerendo investigacGes para se definir o correcto fenétipo de receptores e doadores de sangue
(Miola, 2017).

Resultados discrepantes podem aparecer durante 0 acompanhamento continuo. Além disso, 0s
analisadores automatizados podem mostrar mensagens de erro especificos de origem técnica. (Lee
et al, 2016).

Portanto, é necessario melhorar a seguranca na transfuséo e nos servigos prestados pelo servico
nacional de sangue para garantir o bem-estar do paciente e evitar problemas subsequentes

correspondentes as falhas de tipagem do sistema ABO.
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1.2. Justificativa

Os erros em tipagem sanguinea podem ser minimizados com a educacdo continua dos
colaboradores, visando a melhoria da colecta sanguinea e esclarecendo aos colaboradores 0s
factores que comprometem negativamente a amostra colectada (Guimardes et al., 2012).

O teste de tipagem apresenta grande importancia de forma que o laboratério deve apresentar
medidas para minimizar a ocorréncia de erros baseado em um rigido controlo de qualidade e
educacéo continuada (Calil e Naoum, 2017). E sempre importante reconhecer discrepancias de
grupo sanguineo e resolvé-las o mais cedo possivel. Também é imperativo identificar o subgrupo
fraco de A ou B, pois ajuda a evitar a digitacdo incorrecta da unidade doadora. A identificacdo de
anticorpos irregulares na unidade doadora € outro aspecto importante, pois pode trazer

consequéncias adversas como reacdo hemolitica ao receptor.

2. Obijectivos

2.1. Objectivo geral:
» Auvaliar a discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO: Um estudo sobre

frequéncia e estratégias de resolugdo de casos no SENASA no Periodo de 2019-2023.

12



2.2.  Objectivos especificos:

> Determinar a frequéncia de discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO
no SENASA,;

> Identificar as causas de discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO no
SENASA,;

> Identificacdo as estratégias de resolucdo de casos de discrepancia nas provas de tipagem
sanguinea no sistema ABO adotadas no SENASA.

3. Hipoteses

As discrepancias de grupos sanguineos geralmente sdo encontradas quando ha um desvio do
padrdo esperado de antigeno no agrupamento celular e anticorpo no agrupamento sérico (Sahu et
al., 2022). E, se problemas técnicos forem descartados, de acordo com a classificacdo padréo e
facilidade de resolucdo, as discrepancias podem ser categorizadas quanto ao fato dos resultados

inesperados ocorrerem nas provas direta (um problema intrinseco com as hemacias) ou reversa

13



(um problema intrinseco com o plasma), ou outros, incluindo formacéo de rouleaux e anticorpos
diversos/irregulares (Sahu et al., 2022). Assim com base nestas premissas, definem-se as

seguintes hipoteses:

» Hipotese nula: A frequéncia de casos de discrepancias ndo serdo estatisticamente

diferentes entre os tipos da provas direta ou reversa, ou outros tipos de categoria.

> Hipdtese alternativa: A frequéncia de casos de discrepancias serdo estatisticamente
diferentes dos resultados ocorridos nas provas direta ou reversa, ou outros tipos de
categoria.
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4. Revisdo Bibliogréafica

4.1. Sangue

O sangue representa uma categoria especial de tecido conjuntivo, composto por glébulos
vermelhos e pelo plasma. Estes gldbulos incluem hemacias, plaquetas e diversos tipos de
leucdcitos. Tendo como funcdo principal, facilitar o transporte de oxigénio, nutrientes, a
eliminacdo de didxido de carbono e a remo¢do dos subprodutos de excrecdo dos tecidos.
Adicionalmente, o sangue desempenha um papel crucial nas fun¢des defensivas, mediadas pelos
leucdcitos (Oliveira, 2015).

Segundo Mescher (2018), o plasma é um liquido tecidual que constitui a maior parte do sangue
(55%). E composto principalmente por dgua (92%), servindo como solvente a um pH de 7.4, e
contém substancias de diversos pesos moleculares, representando 7% de seu volume. Os
componentes dissolvidos consistem principalmente em proteinas plasmaticas, mas também

incluem nutrientes, gases respiratorios, hormonas e ides inorganicos denominados eletrolitos.

Uma qualidade fundamental do sangue reside na estabilidade da sua composi¢do quimica e
propriedades fisicas, garantindo um ambiente propicio para as atividades celulares. O sangue passa
por um processo constante de renovacdo, com a entrada e saida continuas de substancias que

alteram sutilmente sua composicao (Vivas, 2006).

Plasma (55% of whole blood)
Water Proteins Other solutes
92% by weight 7% by weight 1% by weight
Albumins 58% Electrolytes
Globuline 37% Nutrients FARN
Fibrinogen 4% Respiratory gases v 3
Aeguiatory proteins | Waste products ; ) {b
<1% > ;
. . L es
Neutrophils ‘ .
50%-T0% » 20%-40%
.
Erythrocytes (44% of whole blood) — =0 1y §
"N 7~
Erythrocytes L £ o
4.2-6.2 milion per cubic mm _&@ Mm ;
Eosinophis Basophils
1%-4% 0.5%-1%

Figura 1: Composi¢do do sangue. Fonte: Mescher (2018).
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Quando o sangue sai do sistema circulatério, quer seja num tubo de ensaio ou na matriz
extracelular (MEC) que envolve 0s vasos sanguineos, as proteinas plasmaticas reagem entre si
para formar um coagulo, que inclui elementos formados e um liquido amarelado pélido chamado
soro. O soro contém fatores de crescimento e outras proteinas liberadas pelas plaquetas durante a
formacdo do coagulo, conferindo propriedades bioldgicas muito diferentes das do plasma
(Mescher, 2018).

4.2. Transfusdo do sangue

Em 1666, 0 matematico, fildsofo e professor Jean Baptiste Denis (1625-1704) realizou a transfuséo
de sangue em um ser humano usando o sangue de cordeiro em trés homens tendo grandes sucessos
na cura de suas doencgas, mas 0 quarto paciente morreu como resultado da transfusdo. Devido a
morte do quarto paciente, o professor Denis foi processado pela vilva e apesar de nédo ter sido
considerado negligente, o tribunal de Paris ordenou-lhe que interrompesse as novas transfusoes e
0 Parlamento cessou todas as transfusdes de sangue devido ao pedido feito pela Faculdade de

medicina, marcando o seu fim até o inicio do século XIX (Hadju, 2003).

A transfusdo de sangue é um equilibrio entre os beneficios de manter o fornecimento de oxigénio

e 0s riscos inerentes a transfusdo de sangue (Panigrahi e Goodnough, 2016).

A doacéo de sangue é um gesto solidario e civico, constituindo um procedimento rapido e seguro.
As transfusdes sdo realizadas com o intuito de ampliar a capacidade do sangue para transportar
oxigeénio, restaurar o volume sanguineo do organismo, fortalecer a imunidade ou corrigir disturbios
da coagulacdo. Ao longo da histdria, a doacao de sangue tem sido acompanhada por mitos e tabus,
provenientes de uma época em que a qualificacdo técnico-cientifica era limitada. A partir de 1970,
o cenério foi evoluindo, e hoje em dia, 0s servi¢cos de hemoterapia sdo seguros e confiaveis,

baseados em conhecimentos técnico-cientificos avancados (Franco, 2005).

As transfusBes de sangue alégeno tém sido devidamente equiparadas ao "transplante de 6rgdos™ -
certamente ndo sdo um assunto para ser tratado de forma descuidada. Portanto, ndo é de
surpreender que um crescente conjunto de evidéncias tenha suscitado preocupacdes sobre os
resultados adversos para 0s pacientes relacionados com as consequéncias prejudiciais das
transfusbes sanguineas, além de levantar davidas sobre a eficacia das transfusGes sanguineas de
rotina (Shander e Goodnough, 2014).
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A transfusdo de sangue e componentes sanguineos (ou seja, hemacias, plaquetas, plasma) é um
dos procedimentos médicos mais comuns realizados no mundo desenvolvido. A terapia com
componentes sanguineos tem despertado consideravel interesse nos Gltimos anos devido as suas
vantagens em relacdo as transfusfes de sangue total, como a diminuicao da sobrecarga de volume
nos pacientes, 0 aumento do tempo de armazenamento e uma gestdo mais eficaz do tratamento do
paciente. No entanto, a decisdo de fazer ou ndo a transfusdo é uma das decisfes mais complexas
tomadas pelos médicos. E evidente que nenhuma intervencio médica esta isenta de riscos, mas,
em principio, esses riscos devem ser compensados ou justificados por beneficios imediatos ou a

longo prazo (Szczepiorkowsk e Dunbar, 2013; Vaghela e Jokni, 2022).

Mesmo que todos os procedimentos para a seguranca do processo transfusional sejam adotados,
0s riscos permanecem. Diante dos riscos inerentes ao ato transfusional, os profissionais precisam
estar capacitados e conscientes da importancia de seguir os protocolos e legislagdes vigentes,
possibilitando maior seguranga em todo o0 processo. A falta de consideracéo para uma das etapas

pode causar danos potencialmente fatais (Garcia et al, 2022).

Segundo Fettah e colaboradores (2016), apesar do avango da tecnologia na medicina transfusional,
as complicacOes infecciosas e ndo infecciosas ainda sdo importantes. Além disso, 0 aumento dos
custos na preparacdo de componentes sanguineos, a ineficacia dos testes diagndsticos e 0s recursos
limitados as vezes propiciam circunstancias desfavoraveis na medicina transfusional. A principal
estratégia para reduzir o uso de sangue e as reagdes transfusionais é oferecer programas
educacionais para os clinicos. No entanto, as escolas de medicina fornecem uma educacao
insuficiente sobre transfusdo e estudos anteriores demonstraram que o conhecimento dos clinicos

precisa ser aprimorado.

A transfusdo de sangue incompativel com o grupo ABO pode estar associada a hemolise
intravascular, insuficiéncia renal e, em Gltima instancia, a morte. A agrupamento sanguineo ABO
e os testes de compatibilidade sdo de extrema importancia e constituem a base dos testes pré-

transfusionais (Desai et al, 2022).

4.3. Tipagem sanguinea
O cientista austriaco Karl Landsteiner foi o responsavel pela descoberta do sistema de grupo

sanguineo ABO, identificando trés tipos sanguineos distintos (A, B e O) em 1900, com base em
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variagdes soroldgicas no sangue, o que ficou conhecido como Lei de Landsteiner. Em 1902,
DesCasterllo e Sturli identificaram o quarto tipo, AB. O sistema ABO é considerado o mais
relevante entre os 29 sistemas de grupos sanguineos, composto por quatro antigenos (A, B, O e
AB). Em 1924, Felix Bernstein, ap6s extensos estudos familiares, previu que o mecanismo de
heranca envolvia trés alelos no locus ABO. Além disso, muitos pesquisadores elucidaram a
estrutura e as caracteristicas biogquimicas dos antigenos ABO ao longo do tempo. Os genes do
sistema ABO foram localizados no cromossomo 9 e, posteriormente, Yamamoto e outros clonaram
e determinaram suas estruturas, possibilitando a analise genética dos antigenos do grupo sanguineo

ABO utilizando técnicas de biologia molecular (Hosoi, 2008).

Gracas ao Landsteiner na identificacdo dos grupos sanguineos ABO em 1900, houve uma grande
mudanga na pratica de transfusdo sanguinea tornando-a consideravelmente mais segura. No
mesmo ano, Landsteiner e seus colegas do Laboratorio de Patologia da Universidade de Viena,
fizeram uma separacdo dos componentes celulares, sendo principalmente compostos por glébulos
vermelhos (RBC) e os componentes do plasma sanguineo. Apos a separagéo, eles combinaram os
componentes em diferentes combinagdes. Foi possivel observar as aglutinagdes das hemacias em
algumas dessas combinacdes e noutras ndo. De acordo com os resultados da experiencia,
Landsteiner para evitar a aglutinacdo de hemécias, propés um protocolo para a realizacdo de

transfusGes somente com sangue compativel (Yamamoto, 2022)

Em geral, mais de trezentos grupos sanguineos geneticamente diferentes foram determinados;
entretanto, o sistema de grupos sanguineos ABO e Rh tem importancia fundamental nas
transfusbes. Em laboratdrios clinicos, € procedimento padrdo testar os grupos sanguineos A
(contendo apenas antigenos A), B (contendo apenas antigenos B), AB (tendo antigenos A e B), O
(nem antigenos A nem B) e Rh (fornecendo informacdes sobre a presenca ou auséncia de antigenos
Rh). Para uma transfusdo de sangue segura e bem-sucedida é importante ter conhecimento sobre a
compatibilidade dos grupos sanguineos do doador e do receptor, ou seja, ABO e Rh. Uma
transfusdo incompativel faria com que o sangue se aglomerasse ou aglutinasse, o que poderia levar
a consequéncias graves e também a morte stbita. Portanto, um teste de compatibilidade adequado
entre o doador pretendido e o paciente é altamente recomendado e faz parte da analise clinica de
rotina (Mujahid e Dickert, 2015).
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Hosoi (2008) também relatou que o sistema de grupo sanguineo ABO ¢é definido pela presenca dos
antigenos A e B na membrana das hemacias, assim como pelos anticorpos anti-A ou anti-B no
plasma. Desta forma, as hemaécias do tipo A apresentam o antigeno A e o plasma contém anticorpos
anti-B. De forma semelhante, as heméacias do tipo B exibem o antigeno B e o plasma contém
anticorpos anti-A. O grupo sanguineo AB possui ambos os antigenos A e B na superficie das
hemaécias, mas ndo ha anticorpos presentes no plasma. Por outro lado, o grupo sanguineo O néo
possui nem o antigeno A nem o B, mas contém tanto anticorpos anti-A quanto anti-B no plasma.
Os anticorpos anti-A e anti-B geralmente pertencem a classe de imunoglobulinas IgM e néo estéo
presentes nos recém-nascidos, surgindo apenas no primeiro ano de vida. Existe a possibilidade de
que esses anticorpos sejam produzidos em resposta a antigenos alimentares e ambientais, como
antigenos bacterianos, virais ou vegetais, que apresentem similaridades estruturais com o0s

antigenos A e B.

Blood Type Type O
(genotype) (00)
Red Blood
Cell Surface
Proteins
(phenotype) A agglutinogens only | B agglutinogens only | A and B aggutinogens | No agglutinogens
1 | § [
| R
- 5 b

Plasma ' ; -
Antibodies P /1/04/ ‘
(phenatype) W £

baggistininonly | aagglutininonly |  No agglutinin a and b agglutinin

Figura 2: Representacdo dos grupos sanguineos e 0s seus antigenos e anticorpos no sistema ABO. Fonte: Sousa e
Mota, 2020.

E préatica padréo testar os antigenos A, B e D (Rh) e realizar testes para outros antigenos apenas
em casos selecionados; no entanto, os regulamentos podem variar de regido para regido. Quando
uma pessoa nao possui um antigeno especifico de hemaécias, seu soro pode conter um anticorpo

direcionado contra esse antigeno. A presenca ou ndo do anticorpo no soro depende se o0 sistema
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imunoldgico da pessoa foi previamente desafiado e respondeu a esse antigeno especifico ou a algo
muito semelhante a ele (Malombré e Neumeister, 2008).

Os tipos sanguineos do sistema ABO sdo identificados atraves de testes soroldgicos que analisam
a presenca de antigenos, denominados como prova direta, e a deteccdo de anticorpos, conhecida
como prova reversa. Quando ha concordancia entre esses testes, juntamente com reages fortes, é
possivel caracterizar com seguranca o0s tipos sanguineos mais frequentes. No entanto, fenotipos
com expressdo fraca podem apresentar resultados soroldgicos de dificil interpretacdo ou até
mesmo inconclusivos (Cai x et al., 2013).

Os seis principais fendtipos ABO sdo O, Al, A2, B, A1B e A2B. Os fen6tipos Al e A2 sdo aqueles
gque mostram reatividade com anti-A, sendo que o Al reage fortemente e 0 A2 pode ter uma
reatividade mais fraca. Essa diferenca sugere que o anticorpo anti-A tem especificidade para
regides antigénicas comuns entre 0 Al e 0 A2, que estdo presentes em menor quantidade no A2.
A necessidade de diferenciacdo surge frequentemente quando os resultados sorolégicos indicam
discrepancia entre os testes direto e reverso, devido a presenca do anticorpo irregular anti-Al, que

é relativamente comum em individuos A2 (Daniels, 2013).

Tabela 1: Resumo dos agrupamentos directo e reverso.

Grupo Avangado Grupo reverso
Ceélulas do paciente com reagentes Soro do paciente com reagentes
SANGUE ANTIGENIO (S) ANTICORPO (IES)
GRUPO ANTI-A ANTI-B EM RBCS A, CELULAS CELULAS B EM SORO
0 0 0 Nenhum antigeno A ou B 4+ 4+ AeB
Um 4+ 0 Um 0 2+ B
B 0 4+ B 3+ 0 Um
AB 3+ AeB 0 0 Sem anticorpos A ou B

Fonte: Harmening (2012)

4.4. Sistema ABO
O ABO continua a ser 0 mais importante na transfusao e transplante, uma vez que qualquer pessoa

com idade superior a 6 meses possui anticorpos anti-A e/ou anti-B clinicamente significativos no

seu soro. O grupo sanguineo A contém anticorpos contra o grupo sanguineo B no soro e vice-
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versa, enquanto o grupo sanguineo O ndo contém antigeno A/B, mas ambos 0s seus anticorpos no
soro (Mitra, et al, 2014).

Devido a presenca desses anticorpos, a transfusdo de um tipo ABO incompativel pode resultar na
lise imediata dos glébulos vermelhos do doador. Isso pode causar uma reagdo transfusional muito
grave, se ndo fatal, no paciente. A realizacdo de testes para detetar a incompatibilidade ABO entre
um doador e um potencial recetor de transfusdo é a base sobre a qual todos os outros testes pré-
transfusionais se fundamentam. Mesmo nos dias de hoje, a transfusdo do grupo ABO errado
continua a ser a principal causa de morte em reacgdes transfusionais hemoliticas fatais reportadas a
FDA (Harmening, 2012).

4.5. Sistema Rh
O sistema Rhesus € o segundo sistema de grupos sanguineos mais relevantes ap6s o ABO.

Atualmente, o sistema Rh € composto por 50 antigenos de grupos sanguineos distintos, sendo que
apenas cinco tém significancia clinica. Em decorréncia da imunogenicidade de seus principais
antigenos D(RH1), C(RH2), E (RH3), c(RH4) e e(RH5) capazes de estimular a producdo de
anticorpos de classe 1gG, podem ultrapassar a barreira placentaria e ocasionar a Doenca Hemolitica
do Recém-Nascido (DHRN). A presenca ou auséncia do fator Rh, ou antigeno D, na superficie das
hemacias pode variar de um individuo para outro. Dessa forma, o status sanguineo é classificado
como Rh positivo (antigeno D presente) ou Rh negativo (antigeno D ausente). Ao contrario do
sistema ABO, os anticorpos anti-Rh geralmente ndo estdo presentes no sangue de individuos com
eritrocitos D-negativos, a menos que tenham sido previamente expostos a eritrécitos D-positivos.
Esses anticorpos imunoldgicos sdo predominantemente da classe imunoglobulina G (IgG) e,
portanto, podem atravessar a barreira placentaria. Como medida preventiva contra a imunizacao
Rh, é administrada profilaxia com Ig anti-D a médes Rh-negativas que tenham dado a luz a filhos
Rh-positivos (Mitra et al, 2014; Guimaréaes, 2019).

4.6. Sistema Kell
O grupo sanguineo Kell foi o primeiro a ser descoberto apos a introducao do teste da antiglobulina,

considerado o terceiro sistema mais potente pela imunogenicidade e por seus antigenos ja serem
bem desenvolvidos em recém-nascidos. Ja foram identificados 36 antigenos para o sistema Kell,
sendo os mais importantes 0 K (K1), k (K2), Kpa (K3), Kpb (K4), Kpc (K21), Jsa (K6) e Jsb (K7)
(Guimaraes, 2019).
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O anticorpo anti-K causa doenca hemolitica grave do feto e do recém-nascido (HDFN) e reacoes
hemoliticas a transfusdo (HTR). (Mitra et al, 2014).

4.7.  Sistema Duffy
O sistema de grupo sanguineo Duffy consiste em antigenos glicoproteicos complexos e altamente

imunogénicos encontrados em varias células, incluindo hemécias, células endoteliais dos vasos
sanguineos, células epiteliais nos pulmdes, tdbulos coletores renais e células de Purkinje no
cérebro. Os principais antigenos, chamados Fya e Fyb, sdo determinados pelos genes FYA e FYB,
respectivamente. Esses antigenos sdo importantes em contextos clinicos como transfusdes
sanguineas e na doenca hemolitica do feto e do recém-nascido. O sistema Duffy também
desempenha papéis cruciais em varias atividades biol6gicas, como hematopoiese, interagdo com o
parasita da malaria, resposta imunoldgica ao HIV, processos inflamatorios, doencas

cardiovasculares e transplante de 6rgdos (Maheshwari e Killeen, 2023).

4.8.  Sistema MNS
O sistema sanguineo MNS, a excecdo do antigeno S, € considerado significativo na medicina

transfusional devido a formacéo de anticorpos IgM, que podem provocar reagdes hemoliticas pos-
transfusionais. Os anticorpos IgM anti-M sdo mais frequentemente detectados do que os 1gG, e
sua reatividade a temperaturas abaixo de 37 °C geralmente € resolvida pela incubacdo a essa
temperatura. Em mulheres gravidas com rastreamento de anticorpos irregulares positivo, 0s
anticorpos anti-M sdo identificados em 9 a 10% dos casos. Esses anticorpos, predominantemente
do tipo IgM, normalmente ndo atravessam a barreira placentaria, mas ha relatos de casos em que

causaram doenca hemolitica no feto e no recém-nascido (Paez et al, 2021).

O principio basico da tipagem ABO é que a reacdo de agrupamento direto, que deteta o antigénio
presente na superficie dos globulos vermelhos (RBCs) do paciente, deve coincidir com 0s
resultados da reacdo de agrupamento reverso, que deteta 0s anticorpos presentes no soro do
paciente. Os anticorpos anti-A e anti-B, de ocorréncia universal, sdo esperados ser detetados no
soro de todas as pessoas que ndo possuem esses antigénios na superficie dos glébulos vermelhos.

Ambas as reacfes de agrupamento direto e reverso sao esperadas ser reagdes fortes.

Se houver algum resultado incompativel entre as duas reacdes de agrupamento, surgem
discrepancias ABO. E essencial para a seguranca do paciente que nenhuma discrepancia ABO seja
ignorada (Fathima e Killen, 2023).
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4.9. Discrepancia nas provas de tipagem sanguinea

As discrepancias comuns nos grupos sanguineos ABO surgem quando os resultados da tipagem
direta e reversa ndo estdo de acordo e ocorrem reagdes inesperadas tanto na tipagem de células
vermelhas como na tipagem de soro. A principal razéo para essas discrepancias deve-se a defeitos
intrinsecos nos antigenos das células vermelhas e nos anticorpos do soro, juntamente com erros
técnicos. Normalmente, a tipagem de células vermelhas e de soro apresenta uma reacao forte (3+)
a (4+). No entanto, as discrepancias surgem como uma reacdo mais fraca (1+ a 2+) na tipagem
direta ou reversa. As causas comuns sdo subgrupos fracos e autoanticorpos ou aloanticorpos
(Qamar et al, 2022).

A determinacdo dos grupos sanguineos ABO e Rh de doadores e receptores é 0 passo inicial e mais
crucial nos testes de compatibilidade pré-transfusional. A técnica de tubo convencional (CTT) €
empregada para realizar essa determinacdo, incluindo a tipagem do Rh D. Contudo, o processo é
complexo e pode haver interpretacdes subjetivas dos resultados do teste. Outra desvantagem é que
ndo é passivel de automacao. O sistema de grupos sanguineos ABO é um dos mais comuns e pode
ser determinado através de uma técnica simples que envolve duas etapas fundamentais: o
agrupamento celular, também conhecido como agrupamento direto, que identifica a presenca ou
auséncia dos antigenos A e/ou B nas hemacias (globulos vermelhos), e 0 agrupamento sérico,
também chamado de agrupamento reverso, que mostra a presenca ou auséncia de anticorpos ABO
no soro. Para identificar o grupo ABO em todas as amostras de sangue de doadores e pacientes, é
necessario realizar testes de agrupamento de células ABO e de soro, 0s quais servem como uma
verificacdo mutua. Qualquer falta de correspondéncia ou reacdes inesperadas entre os resultados
do agrupamento celular e do agrupamento sérico resultam em uma discrepancia (Sudha et al, 2022;
Sahu et al 2022; Desai et al, 2023).

4.10. Causas de discrepancia nas provas de tipagem sanguineas

As causas de discrepancias no sistema ABO surgem devido a erros administrativos e técnicos,
assim como condicdes do paciente, como idade, quimera e doengas que podem impactar na
expressao de antigenos ou producdo de anticorpos. As discrepancias devido a erros técnicos podem
apresentar-se como 0 ndo cumprimento dos procedimentos operacionais padrdo, tais como
centrifugacdo inadequada, preparacdo inadequada da suspenséo celular, falha na etapa de adicdo

de reagente, interpretacdo incorreta dos resultados, ou documentagéo incorreta, durante a execugéo
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do teste. Além disso, a existéncia de subgrupos fracos de antigenos ABO também pode contribuir
para essas discrepancias (Khorshidfar et al, 2018; Desai et al, 2023).

Fontes comuns de erros técnicos que resultam em discrepancias ABO, segundo Harmening (2012):
e ldentificacdo incorreta ou inadequada de espécimes de sangue, tubos de teste ou laminas;
e Suspensdo celular demasiado densa ou demasiado leve;

e Erros de escritdrio ou registo incorreto de resultados;
e Troca de amostras;

e Observacdo perdida de hemolise;

e Falha ao adicionar reagentes;

e Falha ao adicionar amostra;

e Falha ao seguir as instrugdes do fabricante;

e Centrifuga néo calibrada;

e Sobrecentrifugacao ou subcentrifugacao;

e Reagentes contaminados;

e Aquecimento durante a centrifugacao.

Com a automacéo e padronizacao dos procedimentos de teste, a incidéncia de discrepancias ABO
reduziu consideravelmente devido a diminui¢do de erros técnicos. No entanto, quando essas
discrepancias ocorrem, € necessario um cuidadoso trabalho de investigacdo para resolucdo e
explicacdo. Estas situacdes podem ser evitadas através de treinamento regular do pessoal de
laboratdrio e verificagdes de qualidade dos testes. Qualquer resultado de teste discrepante deve ser
repetido com a mesma amostra ou com uma amostra fresca, se necessario, € uma investigacao

adicional deve ser realizada se a discrepancia persistir (Fathima e Killen, 2023).

Nos casos de discrepancias de agrupamento ABO, todos os fatores técnicos possiveis deverao ser
revistos e corrigidos. Se a amostra de sangue for de um doador, a unidade devera ficar em
quarentena e ndo ser liberada para transfusdo. Se a amostra de sangue for de um potencial receptor
de transfusdo, a transfusdo deve ser interrompida ou devem ser administrados eritrocitos
compativeis com o grupo O até que a discrepancia seja resolvida. E vital registrar todos os
resultados iniciais de discrepancia. Os passos seguintes explicam o processo a seguir quando €

encontrada uma discrepancia ABO:
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1. Repita o teste usando a mesma amostra para garantir todos os requisitos técnicos.
2. Verifique os reagentes e o desempenho do equipamento.
3. Seadiscrepancia néo for resolvida, procure uma nova amostra e teste novamente.
4. Revise 0s registros anteriores do teste de grupo sanguineo, se disponiveis.
5. Revise os dados médicos da pessoa de quem a amostra foi obtida.
6. Realize testes soroldgicos adicionais, como eluicdo de adsorcdo e testes salivares (Desai
et al, 2023).
Tabela 2: Causas que contribuem para o surgimento das discrepancias.
Fatores extrinsecos
Fatores Motivo Orientagdo
Amostra Caracteristicas (aglutinagio espontanea, Conferir;
hemadlise, etc ), erros de coleta, Repetir com nova amostra;
identificag&o ou registro Lawvar e repetir.
Metodo Falta ou excesso no tempo de incubagao Rever, repetir;
ou centrifugacao Testar método diferente.
Reagentes Fora da validade, contaminados ou Conferir;
problemas de reatividade relacionado ao Repetir com clones diferentes.
clone;
Temperatura/ | Falta ou excesso podem levar a reagbes Rever;
tempo inesperadas; Repetir.
Suspensao Inadeguada ac método, muito concentrada Rever;
de hemacias ou diluida Repetir.
Leitura “igor ao ressuspender, falta de atencio a Repetir;
reacbes fracas, aquecimento na Solicitar que outro técnico

centrifugacao

realize a leitura.

Registros

Erros de transcrig@o dos resultados

Conferir;
Repetir

Fatores intrinsecos

Variacao
quantitativa

Subgrupos, idade, doengas, transfustes,
transplantes, gquimeras

Rever historico;
Seguir com testes adicionais
relacionados ao motivo.

Varnacao
qualitativa

Subgrupos, clones inespecificos

Repetir com clones diferentes;
Seguir com testes adicionais.

Poligénico

Bombaim

Testar com anti-H;
Confirmar com molecular

Fonte: Miola (2017).

Segundo Qamar e colaboradores (2022), as discrepancias do sistema de grupo ABO dividem-

em quatro tipos principais:

Se
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Tipo I: Estas surgem devido a reacfes fracas ou inesperadas no agrupamento reverso devido a
expressao fraca de anticorpos, especialmente em recém-nascidos, idosos e pacientes em terapia

imunossupressora.

Tipo Il: Estas ocorrem como resultado de reacGes inesperadas no agrupamento direto devido a

expressao fraca de antigenos (antigenos fracos, subgrupos de A e B).

Tipo Ill: Estas discrepancias sdo causadas por anormalidades no plasma e resultam em
pseudoaglutinacdo ou formagéo de rouleaux.

Tipo IV: Estas surgem como uma reacdo falso-positiva ou falso-negativa tanto no agrupamento
direto quanto no reverso, devido a disturbios diversos (panaglutinacéo).

Discrepéancia inicial

Repetir o teste com a mesma
amostra
— ey

—
; Frovel Discrepancia .
l Sem discrepancia } l persistente } Solicitar nova
. amostra
l Solicitar amostra fresca Repetir
teste
|
Resultando anterior do Sem
agrupamento sanguineo discrepancia

[ Repetir o teste com amostra fresca e determinar se a] l Relatério de }

eliminar a amostra

[Se suspeitar erro de amostra,]

discrepancia esta no agrupamento celular ou no soro agrupamento ABO
(Técnica de tubo convencional)

agrupamento celular

—— ey |
‘ Rea(E(_;lfi_o Reacgédo
raca (Tipo l extra r Reacgao " panaglutinaca
1) fracan(Tlpo l R:iff:‘) l o('l'gipolllg [ Celulas O mostrando reacgiio em ]
" )

Problema de
l ’ l Problema de agrupamento de soro }

agrupamento de soro: Anticorpos
inesperados/irregulares (Tipo 1V)

Figura 3: Procedimentos a seguir apos a verificacdo de discrepancias sanguineas no Grupo ABO
Fonte: Desai et al, 2023.
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4.11. Estratégias de resolucdo da discrepancia nas provas de tipagem sanguineas

A resolucdo de casos com uma expressdo fenotipica reduzida em comparacdo ao esperado, com
ou sem discrepancias entre os resultados dos testes diretos e reversos, pode ser complexa e exigir
0 uso de reagentes e métodos que nem sempre estdo disponiveis na pratica diaria. Isso envolve
varios fatores intrinsecos e extrinsecos, e requer estratégias baseadas no conhecimento do historico
do individuo e de seus familiares. Além disso, requer a aplicagdo de técnicas soroldgicas sempre
acompanhadas de técnicas moleculares (Daniels, 2013).

Apesar da utilizacdo de métodos avancados e técnicas modificadas aplicadas a hemaglutinacéo,
alguns casos continuam a representar desafios de resolucdo e interpretacdo, dificultando a
inferéncia dos fendtipos eritrocitarios observados em subgrupos com expressdo antigénica
reduzida. Essas limitacGes resultam em uma série de problemas praticos, como a auséncia
inesperada de aglutinacdo, bem como a dificil interpretacdo da sua intensidade, especialmente na
prova reversa. Esses problemas variam entre laboratorios, entre diferentes amostras do mesmo
receptor ou doador, e também entre diferentes amostras analisadas no mesmo laboratério (Goebel
et al, 2013).

Embora outros tipos de falhas também ocorrerem em bancos de sangue, aquelas de natureza
técnica apresentam um risco para os receptores e sdo consideradas significativas devido a sua

gravidade e, principalmente, porque podem ser prevenidas (Ahren et al 2005).

Assim, podemos dividir as estratégias para resolver discrepancias ABO em duas etapas.
Primeiramente, € necessario analisar cuidadosamente o historico individual (idade, etnia e
gestacdes), familiar (presenca de irmaos gémeos) e médico (diagnosticos, transfusdes, transplantes
e uso de medicamentos) para identificar fatores externos que possam influenciar ou direcionar a

resolucdo da discrepancia, sendo essencial fazé-lo antes de iniciar qualquer teste.

A segunda etapa baseia-se na combinacdo de métodos, podendo ser subdividida em estratégias
soroldgicas (convencionais e adaptadas) e moleculares, utilizando métodos baseados na
amplificacdo de segmentos genéticos (PCR-RFLP) e sequenciamento. Amostras de sangue e saliva
sdo comumente usadas na resolucdo da maioria dos casos. No caso de quimerismo, outros tecidos

devem ser examinados. Os mais frequentemente utilizados para confirmar ou excluir quimeras de
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grupos sanguineos incluem amostras de esfregaco bucal, raizes de cabelo, recortes de unhas e
bidpsia de tecidos (Miola, 2017).
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5. Areade Estudo

O SENASA é uma unidade organica sob tutela do Ministério de Saude (MISAU) que coordena
todas actividades de transfusdo sanguinea no pais, com sua Sede na cidade de Maputo, localizada
no Distrito Municipal Kamavota, Bairro de Mavalane atrds do Hospital Geral de Mavalane, ao
lado do Centro de Saude de Mavalane, no prolongamento da Av. Milagre Mabote (Figura 5). As
instalagBes Sede sdo constituidas por uma area administrativa e uma outra organica funcional que
realiza actividades de recrutamento, mobilizagdo e seleccdo de dadores de sangue, colheita,
processamento, testagem e distribuicdo de sangue nos hospitais do pais e outras unidades sanitarias

que possuem o servico de transfusdo de sangue.
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Figura 5: Mapa de localizacdo do no Servi¢co Nacional de Sangue na Cidade de Maputo.
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6. Metodologia

6.4. Materiais

Tabela 1. Material a ser usado para a realizagéo do trabalho

Livros e base de dados Livros e base de dados de registo de dados dos

servigos de sangue

Material ndo duradouro de escritorio Toner; resmas; blocos de notas;
esferogréficas;

Material duradouro de escritorio 1 Computador
Outros bens duradouros Disco externo; pendrives; etc
EPI's Batas, luvas, mascaras.

6.5. Desenho do Estudo

Este foi um estudo transversal analitico, com abordagem retrospectiva. O estudo consistiu na
recolha de dados sobre as discrepancias de grupos sanguineos, entre o total de dadores aprovados
para doacao de sangue, sendo estes correspondentes ao periodo de cinco anos, de Janeiro de 2019

a Dezembro de 2023. Foram excluidos os casos de rejeicéo de doacéo de sangue.

Os dados foram recolhidos nas bases de dados ou livros de registo e planilhas de estatisticas do
SENASA. O presente estudo esteve inserido no contexto de continuidade do projecto de pesquisa
entre 0 DCB e o SENASA, intitulado Estudo sobre rejeicdo de doadores, discrepancias
sanguineas e solicitacdes de sangue para transfusdes no Servico Nacional de Sangue entre 2019
e 2021: Frequéncia, factores relacionados e estratégias de resolucdo, realizada nos locais de

estudo previamente indicados, sob a coordenacdo do Mestre Alberto Sineque.

6.6. Populacdo de Estudo e Tamanho de Amostra
O estudo teve como populacdo alvo os dadores aprovados para doacdo de sangue, no periodo de
de Janeiro de 2019 & Dezembro de 2023. O tamanho minimo da amostra (assumindo o grau de

confianca de 95%) estimado através da formula (1) a seguir, foi de 350 individuos para o estudo.

o —

(z /2 -Em)z

30



Onde: n — tamanho da amostra; Z,» — valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente: 1,96 (95%); E —
erro padrao, usualmente: 5% da proporgdo dos casos (precisdo absoluta), ou 5% da média (1,05xmédia); p —
proporcao de resultados favoraveis da variavel na populagdo; q — proporcao de resultados desfavoraveis na populagao

(@=1-p).

6.7. Recolha de Dados e Variaveis de Estudo

Os dados recolhidos incluem as varidveis apresentadas na Tabela 1 a seguir. Dados relativos aos
tipos de grupo sanguineo, assim como taxas de discrepancias sanguineas e respectivos 0s
procedimentos de investigacdo das causas e de resolucdo, também foram obtidos a partir de
amostras submetidas as provas de directa e reversa de tipagem sanguinea ABO, de doadores de

sangue, assim como pacientes internados e ambulatérias.

Tabela 2: Os dados colhidos incluem as seguintes variaveis a serem estudadas.

Grupo de | Variaveis
Dados

N° de casos, grupo sanguineo afectado e respectivas potenciais causas/factores:
Discrepancias | Anticorpos fracos ou ausentes; Antigeno fraco ou ausente; Anticorpos diversos
ou irregulares; formacédo Rouleaux; outro.

Estratégias de | Procedimentos/passos efectuados: Repeticdo do mesmo teste? Uso de outras
resolucédo técnicas/antisoros para tipagem? etc

Todos os dados foram organizados em uma base de dados Excel, formatada segundo as matrizes
modelo nos Anexos | (Para a analise de rejei¢fes de doadores) e Il (para a analise das taxas de

solicitacdo e fornecimento de sangue).

6.8.  Andlise de Dados

Os dados foram recolhidos e langados no Microsoft Excel. Posteriormente, foram transferidos e
analisados no Power BIl. Foram feitas as analises descritivas; foram feitas tabelas cruzadas de
frequéncias e percentagens para os dados das varidveis qualitativas, incluido a idade que foi
estratificada em faixas-etarias. Para analisar a significancia das diferencas nestas andlises, foi

aplicado o teste qui-quadrado (o = 0.05).
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Todas as anélises foram efetuadas considerando um intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 0,05. A diferenca foi considerada significativa nos valores de P<0,05.

6.9. Consideracdes Eticas

No presente estudo ndo foi necesséria a interaccdo com os sujeitos, ndo sendo portanto, utilizando
nenhum inquérito, nem consentimento informado. Embora isso, o estudo foi conduzido em
conformidade com as normas da versao actual da Declaracdo de Helsinque e os requisitos legais e

regulamentares locais aplicaveis.

O projecto intitulado Estudo sobre rejeicéo de doadores, discrepancias sanguineas e solicitagoes
de sangue para transfusées no Servico Nacional de Sangue entre 2019 e 2021: Frequéncia,
factores relacionados e estratégias de resolucdo, no qual a presente pesquisa faz parte, foi
submetido e aprovado pelo ao Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM), situado na Av. Salvador Allende n°702,
Maputo, Mogambique (contacto: +258825881101), sob o registo CIBS FM&HCMO0312021, com
também tem a aceitacédo pelo SENASA (referéncia 429/0205/RH-SENASA/2021) e pelos Servigos
de Saude da Cidade e Provincia de Maputo. Por outro lado, toda a informacédo recolhida sera
divulgada apenas em féruns académico-cientificos e nos locais de estudo. Todas alteracGes de
protocolo ou informacgdes novas ou alteradas que exigiram consideracdo ética também foram

enviadas para aprovacao por escrito.

O estudo teve como potenciais riscos, a quebra de confidencialidade por parte da equipa de
pesquisa e outros colaboradores relativos aos resultados dos exames, incluindo outras observacdes.
Para minimizar este potencial risco, os dados foram codificados de modo a garantir-se
confidencialidade e todas as actividades realizadas de acordo com procedimentos propostos neste
protocolo. Toda a informacao pessoal foi mantida em sigilo e usada somente para o estudo, estando

acessivel apenas aos investigadores.

Relativamente aos potenciais beneficios, o estudo ndo prevé nenhum beneficio directo para os
participantes, visto que baseou-se na recolha retrospectiva de dados. Considera-se apenas como

beneficio, a contribuicdo que o estudo dara atraves do refor¢o nas campanhas de recrutamento de
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doacdo de sangue, relativamente a sensibilizacdo sobre factores de rejeicdo de sangue e a

importancia de se prevenir de doengas para um dador voluntario.

A equipa de pesquisa declara desde j&, que a pesquisa foi levada a cabo pelo seu interesse cientifico
e pela sua importancia para a satde publica e pratica transfusional.

7. Resultados

7.1. Discrepéncias na tipagem de grupos no sistema sanguineo ABO (2019-2023).

Em relacdo as discrepancias na tipagem de grupos sanguineos, foram obtidos dados de analises
realizadas em trés locais distintos: Hospital Geral José Macamo, Hospital Provincial da Matola e
Servico Nacional de Sangue (SENASA) sede. Um total de 72.018 testes foi analisado, dos quais

resultaram em 137 casos de discrepancia (0,19%).

No Hospital Geral José Macamo, observou-se o0 menor numero de casos de discrepancia do sistema
ABO durante o periodo estudado. Neste periodo, o HGJM reportou 31 casos (22,63%) de
discrepancia. Esses casos ocorreram apenas em dois anos: em 2022, com 2 casos (1,46%), e em
2023, com 29 casos (21,17%).

No Hospital Provincial da Matola, unico local onde foi possivel obter dados de discrepancias na
tipagem sanguinea na Provincia de Maputo, registrou-se um total de 44 casos (32,12%) de
discrepancia. Em 2021, houve 4 casos (2,92%) de discrepancia no sistema ABO; em 2022, apenas
1 caso (0,73%), a menor percentagem encontrada no estudo; e em 2023, 39 casos (28,47%) de

discrepancia.

No SENASA, onde a maioria dos dados para o estudo foi colectada, verificou-se um total de 62
casos (45,26%) de discrepancias do sistema ABO. Em 2019, foram registrados 7 casos (5,11%);
nos anos de 2020 e 2022, 2 casos em cada ano (1,46%); em 2021, 9 casos (6,57%); e em 2023, 0
maior numero de casos de discrepancia, com 42 casos (30,66%), como demonstrado na figura 5,

onde a concordancia entre prova directa e reversa é essencial.
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Estes resultados fornecem uma visdo detalhada das discrepancias na tipagem sanguinea entre as
instituicOes estudadas, destacando a necessidade de procedimentos laboratoriais rigorosos para

garantir resultados precisos e confiaveis.

30.66%
2847%

2117%

6.57%
511%

292%
o
146% 073% 146% 146%
2 2020 2022

2022 2023 2021 2022 2023 2019 2021
HGIM HPM SENASA

2023

Figura 6: Taxa de discrepancias da tipagem de grupos sanguineos.

7.2. Casos de discrepancia dos agrupamentos directo e reverso no sistema ABO e suas
causas no SENASA

Durante a colecta de dados para identificacdo de discrepancias, foi observada uma discordancia
significativa nas tipagens sanguineas O-RhPos e A entre as provas directas e reversas, com uma
frequéncia de 34 casos (24,82%). Outros casos de discordancia significativa incluiram A-RhPos e
O, com 30 casos (21,90%), seguidos por O-RhPos e B, com 16 casos (11,68%), e B-RhPos e O,
com 12 casos (8,76%). Adicionalmente, foram identificados casos menos frequentes, como B-
RhPos e A, com 9 casos (6,57%), e casos raros como AB-RhNeg e A, A-RhNeg e O, A-RhNeg
AB, e O-RhNeg e A, todos com a mesma frequéncia de 1 caso (0,73%).
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Discrepancia % Discrepancia

O-RhPos A 34 24.82%
A-RhPos @) 30 21.90%
O-RhPos B 16 11.68%
B-RhPos 0] 12 8.76%
B-RhPos A 9 6.57%
A-RhPos B 8 5.84%
AB-RhPos O 6 4.38%
B-RhPos AB 6 4.38%
O-RhPos AB 5 3.65%
AB-RhPos B 4 2.92%
AB-RhPos A 3 2.19%
AB-RhNeg A 1 0.73%
A-RhNeg @) 1 0.73%
A-RhPos AB 1 0.73%
0O-RhNeg A 1 0.73%
Total 137 100%

Tabela 3: Casos de discrepancia dos agrupamentos directo e reverso

No presente estudo, constatou-se que os problemas técnicos foram a principal causa das
discrepancias nas provas de tipagem sanguinea do sistema ABO.. Neste grupo enuadram-se entre
varias, as falhas foram observadas durante os testes de confirmacao de discrepancia e problemas

com a propria amostra.

No entanto, embora ndo adequadamente documentado para permitir uma andlise quantitativae e
especifica, excluindo os problemas técnicos, foi verificado nos registos a descricdo como causas

das discrepancias: anticorpos enfraquecidos ou ausentes e antigenos enfraquecidos ou ausentes.

7.4.  Estratégias de resolucéo de casos de discrepancia nas provas de tipagem sanguinea
no sistema ABO adotadas no SENASA

As discrepancias nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO podem ocorrer por diversos
razdes, como erros técnicos, problemas na amostra do paciente, ou variagdes bioldgicas que podem
ser observadas em casos raros. Aqui estdo algumas estratégias comuns para resolver os problemas

de casos de discrepancia:
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% Repeticdo do Teste: Realiza-se novamente a tipagem sanguinea utilizando uma nova
amostra do paciente. Isso ajuda a descartar erros técnicos na primeira execucao.

% Verificagdo dos Procedimentos: Revisar todos os procedimentos laboratoriais, incluindo
preparo da amostra, técnicas de centrifugacgdo (se aplicavel), e interpretacdo dos resultados.

% Controle de Qualidade: Verifica-se todos os controles de qualidade internos foram
realizados correctamente, garantindo que os reagentes estejam em boas condic6es e que 0s
padrdes de referéncia estejam sendo seguidos.

% Investigacdo de Interferéncias: ldentificar possiveis interferéncias na amostra do
paciente que possam ter afectado os resultados. Por exemplo, presenca de substancias que
possam interferir na reagcdo antigeno-anticorpo.

% Consultar Especialistas: Em casos de discrepancias persistentes ou complexas, consulta-
se especialistas em imunohematologia ou hematologia pode ser necessario para obter uma
analise mais detalhada.

% Documentacdo Adequada: Assegura-se que todos os resultados, observacfes e acles
tomadas sejam devidamente documentados conforme os procedimentos operacionais
padrdo (POP), para futuras referéncias e auditorias.

% Educacado Continua: Promover a educacao continua dos profissionais de laboratorio sobre
as Ultimas directrizes e técnicas de tipagem sanguinea, para melhorar a precisao e resolver

discrepancias de forma eficaz.

Ao seqguir estas estratégias, € possivel resolver casos de discrepancia na tipagem sanguinea de

maneira eficiente e garantir resultados precisos para a seguranca e cuidado adequado dos pacientes.
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8. Discussao

A discrepancia frequentemente surge das diferencas entre os resultados da fenotipagem ABO
directa e reversa devido a mudancas no padrao soroldgico esperado. As discrepancias na tipagem
ABO sdo motivos para investigar 0 mecanismo das reacgdes transfusionais. Estas discrepancias
podem ser evitadas através da analise dos métodos para o sangue fenotipo (Kravchun et al., 2023).

O presente estudo teve como objectivo avaliar a discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no
sistema ABO — frequéncia e estratégias de resolucdo de casos no SENASA. De acordo com 0s
resultados obtidos, foi reportado um total de 72.018 testes que foram analisados, dos quais 137
casos foram discrepantes (0,19%).

Estes resultados sdo similares aos resultados do Liu, 2012, embora este tenha reportado em seu
estudo, uma ligeira diferenca entre os resultados obtidos, pois este reportou em seu estudo uma
taxa de discrepancia de 0,22% (33/15040) em um periodo de 12 meses. Nao obstante dos nossos
resultados, o estudo realizado por Desai et al. (2023), reportou que foram encontradas 104 amostras
de pacientes com casos de discrepancias, dando uma taxa de incidéncia de 0,077%. Estudo
realizado por Josy et al. (2016) na coreia, constatou-se que cerca de 297 amostras (2,3%), incluindo
153 amostras com mensagens de erro do sistema, apresentaram resultados discrepantes na prova

directa e reversa.

Quanto a distribuicdo dos percentuais para cada banco de sangue foi possivel obter as seguintes
frequéncias, 0 HGJM reportou 31 casos (22,63%) de discrepancia, Hospital Provincial da Matola
registrou um total de 44 casos (32,12%) de discrepancia e por ultimo Servico nacional de sangue
(SENASA) reportou um total de 62 casos (45,26%) de discrepancias do sistema ABO. Estes
resultados diferem com o observado no estudo de Sahu et al., (2022) que afirma que foram
observados 15 casos de discrepancia ABO com prevaléncia global de 0,12%. Por sua vez
Shahshahani e Hayati, (2019) notaram que as discrepancias de grupos sanguineos foram detectadas
em 130 (0,04%) das 322.222 doacBGes durante um periodo de oito anos (2010 — 2017). A
diversidade genética, juntamente com uma variacdo demogréafica da populacdo poderia ser uma
possivel explicacdo para as diferentes taxas de prevaléncia da discrepancia no sistema ABO. Se

ndo forem tomadas medidas para resolver estas discrepancias, isso pode levar a uma situacao de

37



risco de vida. Portanto, precaugcfes e accOes devem ser tomadas para prevenir tais eventos

indesejaveis.

A identificagcdo correta do paciente/doador e a colecta de uma amostra de sangue devidamente
rotulada, conforme o protocolo padréo, sdo fundamentais para a realizacdo de exames de sangue
de rotina (Qamar et al., 2022).

No presente estudo, constatou-se que 0s problemas técnicos foram a principal causa das
discrepancias nas provas de tipagem sanguinea do sistema ABO. De acordo com um estudo feito
por Harmening, (2012) as principais razdes para discrepancias ndo estdo exclusivamente ligadas a
causas genéticas ou naturais, mas também estdo relacionadas a outros factores. Diversos factores
intrinsecos e extrinsecos que podem estar associados as causas de discrepancia nas provas de
tipagem sanguinea no sistema ABO. Como nédo foi possivel obter as principais causas de
discrepancias registadas nos cartdes de registos, assumiu-se os factores intrinsecos e extrinsecos

como base para a analise.

De acordo com Chiaroni et al., (2004), destacam que ate mesmo com o uso de técnicas modificadas
aplicadas a hemaglutinacdo, alguns casos sdo dificeis de resolver e interpretar e dificultam a
interferéncia dos fendtipos eritrocitarios observados em subgrupos com fraca expressdo antigénica.
Por sus vez Miola, (2017) sustenta que esses problemas resultam de uma série de problemas
praticos, tais como auséncia inesperada de aglutinacdo bem como a dificil interpretacdo de sua
intensidade, principalmente na prova reversa. Embora outros tipos de erros também ocorram em
bancos de sangue, 0s de natureza técnica representam risco aos receptores e sdo considerados

importantes pela gravidade e principalmente porque podem ser evitados (Ahrens et al., 2005).

Em nosso estudo os reagentes foram citados como uma das possiveis causas de discrepancia no
sistema ABO. Os reagentes requerem uma cuidadosa sele¢dao juntamente com a modificacdo de
técnicas que possam oferecer condi¢cdes Optimas para as reacdes entre 0s antigenos e anticorpos
do sistema ABO (Storry e Olsson, 2009). Outro factor relevante é que o encontro entre o antigeno
e 0 anticorpo na lamina ocorre aleatoriamente, e se houver uma homogeneizacao inadequada, pode

resultar na auséncia de aglutinacdo. Em contraste, no tubo, a centrifugacdo proporciona uma
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homogeneizacdo adequada, o que aumenta a probabilidade de aglutinacdo entre o antigeno e o
anticorpo (Girello, 2018).

Discrepancias podem surgir devido a possibilidade de ndo haver equivaléncia entre o soro e o
sangue na lamina, resultando em uma proporcéao desigual de anticorpos para antigenos, ou vice-
versa. (Bonmann, 2014). A tipagem sanguinea de forma directa, mais comumente utilizada na
rotina, vai avaliar a parecenca de antigenos na superficie das heméacias como um todo enquanto a
de forma reversa, ira ser estudado a presenca destes antigenos no plasma ou no soro do paciente
(Speransa et al., 2022).

O método em tubo é considerado o mais sensivel e preciso para o diagndstico durante a realizacao
do exame. Neste método, a amostra do paciente é preparada com o soro ABO e é submetida a
centrifugacdo, cujo tempo pode variar de acordo com o tipo de centrifuga utilizada ou a
metodologia especifica adoptada pelo laboratorio. Este processo permite a observagdo dos
fendmenos de aglutinacdo ou ndo aglutinacdo, que sdo fundamentais para determinar os resultados
conforme os principios estabelecidos na técnica realizada pelo profissional responsavel (Calil,
2017).

Factores intrinsecos identificados apds a analise das provas de concordancia entre as provas directa
e reversa incluem problemas intrinsecos com os eritrocitos (globulos vermelhos) e/ou plasma.
Anomalias nos eritrocitos, como esferocitose hereditaria ou outras anormalidades morfologicas,
podem ter influenciado na interpretacao dos testes de tipagem sanguinea. Além disso, as presencas
de anticorpos irregulares no plasma de algumas pessoas causam reacfes ndo tipicas com 0s
antigenos ABO, gue ndo sdo detectadas pelos métodos convencionais de tipagem (Jackson et al.,
2018).

Quanto aos factores extrinsecos, as falhas foram observadas durante os testes de confirmacéo de
discrepancia e foram relatados problemas com a prépria amostra. As caracteristicas especificas da
amostra de sangue interferiram nos resultados possiveis. Além disso, a coleta inadequada da
amostra durante o processo de doacédo ou a falha no cumprimento dos procedimentos laboratoriais

podem ter contribuido para resultados imprecisos. A possibilidade da presenca de contaminantes
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na amostra de sangue, como medicamentos ou substancias quimicas, também podem interferir na

observacao dos resultados nos testes de tipagem no sistema ABO (Meyer e Morrow, 2015).

Os reagentes utilizados durante as provas de discrepancia também podem ser fonte de falhas.
Reagentes vencidos, contaminados ou uma interpretacdo inadequada dos resultados apos as
andlises laboratoriais podem comprometer a precisao dos testes. Portanto, é fundamental abordar
e controlar tanto os factores intrinsecos quanto os extrinsecos para garantir resultados confiaveis e
precisos na tipagem sanguinea do sistema ABO, essencial para procedimentos médicos como

transfusdes sanguineas e outras aplicacdes clinicas (Klein e Anstee, 2016).

Segundo Santos (2020), é fundamental que a seguranca do paciente seja priorizada durante a
realizacdo de qualquer exame ou procedimento. O autor enfatiza que ndo pode haver davidas por
parte dos profissionais envolvidos, pois a incerteza pode levar a sérios problemas adversos para o

paciente.

Segundo Cabral et al., (2023), 0 método realizado em lamina pode ser mais susceptivel a erros no
processo de aglutinacdo ou na interpretacdo dos resultados pelo profissional durante a execucao.
Por isso, ele recomenda a técnica da tipagem em tubo, que possui menor probabilidade de erros na

execucdo e interpretacdo dos resultados.

Conforme Santos (2023), a implementacdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) facilita
um controle mais rigoroso da qualidade tanto internamente quanto externamente, tornando a
técnica mais segura. Todos os procedimentos realizados no local devem estar documentados no

POP, que deve estar acessivel para consulta em caso de davidas.

Abordou-se ser fundamental em nosso estudo abordar e controlar tanto os factores intrinsecos
guanto os extrinsecos para garantir resultados confidveis e precisos na tipagem sanguinea do
sistema ABO. Além disso, € crucial revisar e corrigir todos os factores técnicos que possam causar

discrepancias no sistema ABO (Harmening, 2012).

Miola faz uma orientacdo para poder resolver/evitar os erros de na tipagem sanguinea para que

ndo ocorra a discrepancia na tipagem sanguinea no sistema ABO, onde ele destaca que a:
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Em um estudo realizado por Miola, (2017) diz a resolucdo de casos com expressdo fenotipica
reduzida, com ou sem discrepancia entre as fenotipagens directa e reversa, pode ser complexa e
requer o uso de reagentes e métodos que nem sempre estdo disponiveis na rotina laboratorial. Este
processo envolve diversos factores intrinsecos e extrinsecos, exigindo estratégias fundamentais
que incluem o conhecimento do histdrico do individuo e de seus familiares. Além disso, necessita

do uso de técnicas soroldgicas combinadas com técnicas moleculares (Geoff, 2008).

Um estudo recente feito por Jain et al (2020) e um estudo de Sharma et al (2021) observaram que
a discrepancia ABO tipo | foi responsavel pelo tipo predominante de discrepancia de grupo
sanguineo ABO com uma frequéncia percentual de 35,5 e 58,8%, respectivamente.

As causas de discrepancia nas provas de tipagem sanguinea no sistema ABO no SENASA devem
ser consideradas ap0s a exclusdo de problemas técnicos. E essencial investigar tanto os factores
intrinsecos quanto os extrinsecos, pois ambos podem estar directamente relacionados com as

discrepancias observadas.
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9. Conclusao

*
°e

Observou-se uma frequéncia de 45.26% na discrepancia das provas directa e reversa
das doagbes no Servico Nacional de Sangue (SENASA), 32,12% nas doacGes
provenientes do Hospital Provincial da Matola registou uma frequéncia de e 22.63%
nas doacdes provenientes do Hospital Geral José Macamo.

Exluindo os problemas técnicos, as causas das discrepancias incluiram factores
intrinsecos como: anticorpos enfraquecidos ou ausentes e antigenos enfraquecidos ou
ausentes.

As estratégias de resolucdo das discrepancias sdo controle de qualidade, repeticao dos

testes, documentacéo adequada.
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10. LimitacGes

Como limitacGes do estudo foi possivel destacar as seguintes:

Interpretacdo cautelosa dos resultados devido a natureza do trabalho; ou seja, analise de
das causas intrinsecas ndo adequadamente documentadas para permitir uma anélise
quantitativa e especifica, excluindo os problemas técnicos.

N&o foi possivel estudar as caracteristicas socio-demograficas por falta de informacéo nas
planilhas das provas directa e reversa;

Falta de uma base de dados atualizada no ano de 2023;

Escassez de estudos cientificos nacionais e em outros paises africanos sobre discrepancia
nas provas de tipagem sanguinea, que permitissem uma disccusdo mais contextualizada

dos resultados.
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11. Recomendagdes

O estudo sugere o0 seguinte:

®,

% Ao SENASA: Deve-se implementar estratégias e protocolos padronizados para a analise e
acompanhamento de discrepancias soroldgicas e grupos sanguineos raros.
7

% Ao MISAU: Conducdo de estudos sobre métodos para a resolucdo diagndstica de

discrepancias soroldgicas e o rastreamento de grupos sanguineos raros.
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13. Anexos
Anexo |. Matriz modelo de recolha de dados para a anlise de rejei¢cdes de doadores.

Cod

Dados demogréaficos

Resultado da tipagem sanguinea

Sexo

Idade

Raca

Residénci
a

Nivel
académico

ABO

Rh

Houve
discrepancia?
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