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RESUMO: No Brasil, existem poucos trabalhos que avaliam a predominancia dos grupos sangiliineos que compdem 0s
sistemas ABO e RH. Estudos dessa natureza podem contribuir para um melhor planejamento das demandas de derivados
sanguineos, considerando as necessidades da populacdo. Assim, o objetivo do trabalho foi mapear os tipos sanguineos do
sistema ABO e o fator RH dos doadores de sangue. Para determinar a ocorréncia das classes fenotipicas dos sistemas
sanguineos ABO e RH, foram coletados dados de 2708 individuos que doam sangue na Unidade de Coleta e Transfusdo do
Servigo de Hemoterapia de Primavera do Leste — MT, desde a primeira coleta em outubro de 2005 até Setembro de 2010.
Em relacdo ao sistema ABO, foram registrados 1314 individuos (48,52%) do grupo sangliineo O; 978 individuos (36,11%)
do grupo A, 318 individuos (11,74%) do grupo B e 98 individuos (3,62%) do grupo AB. Os doadores dos grupos
sanguineos A e O representaram 84,64% do total de doadores. Para o sistema RH, foram registrados 2327 individuos
(85,93%) RH positivo e 381 individuos (14,07%) RH negativo. Quando se analisou o sistema ABO combinado ao fator
RH, verificou-se dentre as oito classes fenotipicas, que houve predominéancia da classe O+ (40,70%), seguida da classe A+
(31,72%). As duas classes fenotipicas representaram 72,42% dos doadores do municipio. A menor frequéncia (0,44%) foi a
da classe AB-. Comparativamente, os resultados de freqiiéncias das classes fenotipicas dos sistemas sanguineos ABO e RH
encontrados em Primavera do Leste, aproximaram-se dos encontrados na populacédo brasileira.
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MAPPING OF THE ABO AND RH BLOOD GROUPS SYSTEMS OF THE BLOOD DONORS
IN PRIMAVERA DO LESTE - MT

SUMMARY: In the Brazil there are few woks about the blood groups predominance that integrate the ABO and RH
system. These studies can contribute to better planning of the blood products demands considering the population needs.
The objective of this work was to map the blood types of the ABO system and RH factor of blood donors. To determinate
the occurrence of the phenotypic classes of the ABO and RH blood systems, were collected data of 2708 individuals that
donate blood in the Collection and Transfusion Unit of the Hemotherapy Service of Primavera do Leste — MT since the first
collect in october 2005 to september 2010. In relation to the ABO system were registered 1314 individuals (48,52%) of the
O blood group, 978 individuals (36,11%) of the A group, 318 individuals (11,74%) of the B group and 98 individuals
(3,62%) of the AB group. The donors of the A and O groups represented 84,64% of the total of donors. For the RH system
were registered 2327 individuals (85,93%) with positive RH and 381 individuals (14,07%) with negative RH. When was
analyzed the ABO system combined with RH factor, was verified among the eight phenotypic classes that predominated
the O+ class (40,70%), followed by A+ class (31,72%). These two phonotypic classes represented 72,42% of the donors of
the municipality. The lower frequency (0,44%) was of the AB- class. Comparatively, the frequency results of the
phenotypic classes of the ABO and RH blood systems found in Primavera do Leste approached of the results found in the
Brazilian population.
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INTRODUCAO

Um tipo sanguineo, também chamado de grupo sanguineo, é a caracterizacdo do sangue
baseada na presenca ou auséncia de substancias antigénicas herddveis presentes na membrana das
hemécias. A transfusdo de sangue consiste em transferir o sangue de uma pessoa doadora para outra
receptora. Geralmente é realizada quando alguém perde muito sangue num acidente, numa cirurgia ou
devido a certas doencas. Naturalmente doamos sangue porque alguém dele precisa. Pela facilidade e
seguranca com a qual pode ser retirado, associado ao enorme beneficio para quem dele necessita, doar
sangue pode ser considerado um gesto simples de pessoas dispostas a ajudar o préximo, contribuir para
a cura de enfermos. Quando doado para aquele que ndo conhecemos pode ser considerado um ato de
profundo humanismo e respeito ao proximo.O ciclo do sangue é composto de Vvérias etapas: a)
captacdo de doadores; b) a recepcdo; c) triagem clinica; d) triagem hematoldgica; e) coleta de sangue
de doador; f) fracionamento; g) testes sorolégicos e imunoematoldgicos; h) distribuicdo e
armazenamento; i) o processo transfusional (Bordin 2007).

Quando observamos o sistema ABO temos, nas hemaécias, dois tipos de proteinas denominadas
aglutinogénios A e aglutinogénios B, responsaveis pela determinacdo do fen6tipo sangtiineo. O plasma
sanguineo, por sua vez, pode abrigar outras duas proteinas denominadas aglutininas anti-A e
aglutininas anti-B. Assim, os individuos pertencentes ao grupo AB possuem aglutinogénios A e
aglutinogénios B, mas sdo desprovidos de quaisquer aglutininas; os individuos portadores de sangue
tipo A possuem aglutinogénios A e aglutininas anti-B; o0s pertencentes ao grupo B possuem
aglutinogénios B e aglutininas anti-A; os individuos do grupo O, finalmente, possuem aglutininas anti-
A e aglutininas anti-B, sendo, portanto, destituidos de quaisquer aglutinogénios.

Além do tipo de sangue A, B, AB ou O, o fator Rh tem grande importancia clinica, pois uma
pessoa com Rh- recebendo sangue de um doador com Rh+ poderd desencadear a producdo de
anticorpos anti Rh. O sistema Rhesus € o segundo mais importante sistema de tipagem e classificacao
sanguinea. Foi descoberto da década de 40 por Landsteiner e Wiener, quando perceberam que, ao
injetar-se sangue do macaco do género Rhesus em cobaias, havia a producdo de anticorpos para
combater as hemacias introduzidas. Dessa constatacdo os cientistas concluiram que na membrana das
hemécias do macaco Rhesus havia um antigeno de membrana que foi denominado fator Rh (de
Rhesus). Testando sangue humano com anticorpos anti-Rh cientistas verificaram que em 85% do
sangue humano testado ocorria aglutinacéo, ou seja, os anticorpos anti-Rh reconheciam o antigeno Rh
na superficie das hemacias humanas. Foram descritos cinco antigenos Rh diferentes (C, c, D, E, e)
sendo o antigeno RhD o mais imunogénico. Portanto, o termo fator Rh refere-se somente ao antigeno
RhD. Individuos que apresentam o antigeno RhD na superficie das suas hemacias sdo denominados de

Rh positivos (Rh+) e 0s que ndo possuem o antigeno RhD sdo chamados de Rh negativos (Rh -).
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No Brasil, muito se tem investido em tecnologia e programas de qualidade, porém Ferreira et al
(2007) enfatizam a necessidade de investir-se também na formacédo e treinamento dos profissionais,
pois eles norteiam a eficacia das atividades hematoldgicas, sendo que a sua ndo capacitacdo pode
comprometer todo 0 processo e gerar riscos para a saude coletiva.

Em meados do século XVII, as transfusbes eram realizadas com sangue de animais, gerando
grandes complicacBes e mortes. Em 1668, o grande numero de insucessos relacionados a prética
forcou o governo Francés a proibir novas transfus@es. Isso foi seguido por diversos governos europeus.
Depois desse fato, muito tempo se passou sem que quase nada fosse publicado. Foi no século XX que
a transfusdo de sangue, adquiriu bases mais cientificas Com o avanco da medicina que facilitava a
retirada de sangue de um individuo para infundir diretamente em outro, fez com que a transfuséo fosse
retomada. Em 1900 foram descritos os grupos sanguineos A, B e O por Landsteiner e em 1902 o grupo
AB por De Costello e Starli. A do sistema Rh foi posterior (1940), por Landsteiner e Wiener. Isso
permitiu estabelecer as incompatibilidade e compreender por que tantas transfusées tiveram um fim
tragico. Mas a descoberta ndo foi suficiente para tornar o procedimento seguro, pois ndo havia
solugdes de anticoagulantes que permitissem a estocagem do sangue coletado dos doadores. A regra
continuava sendo a transfusdo braco a braco, com todas as limitagdes que representava. Foi somente
durante a primeira guerra mundial, em 1914, que surgiram os bancos de sangue. A guerra serviu de
motivo para as primeiras campanhas de doacdo na Europa. Desde essa época, a questdo do sangue
seguro para transfusdo tornou-se mais desafiadora (FICCV, 2004).

Por volta dos anos 40, iniciou-se a doagdo de sangue no Brasil. No inicio, a doa¢do era
remunerada. Foram criados os bancos publicos que trabalhavam dessa forma e comegaram a surgir 0s
bancos privados que se tornavam cada vez mais numerosos e obtinham um grande nimero de doacdes
(Junqgueira et al, 2005). O método de recrutamento permitia a doacdo de pessoas doentes, alcodlatras,
anémicos e que precisassem do dinheiro. Varias pessoas doavam sangue por causa da remuneracao,
estabelecendo no Brasil uma nova profisséo: a de doador gratificado (Guerra, 2005).

Na década de 70, os fiscais do Ministério da Previdéncia exigiam dos prestadores de servigos
de hemoterapia apenas a apresentacdo de recibos que comprovassem o pagamento dos doadores de
sangue. A realizacdo de exames soroldgicos quase nunca era exigida pela vigilancia sanitéaria (Saraiva,
2005). O grande numero de contaminacfes devido a transfusdo gerou uma consideravel polémica,
culminando com a proibicdo definitiva da doagdo remunerada e com a incluséo do artigo 199 da
Constituicdo Brasileira, aprovada em 1988, proibindo toda e qualquer comercializagdo de sangue e
hemoderivados. Hoje, a doacéo de sangue no Brasil é voluntaria e ndo se admite nenhuma forma de
ressarcimento.

No Brasil, existem poucos trabalhos que avaliam a prevaléncia da distribuicdo do sistema
ABO/RH. Estudos dessa natureza podem contribuir para um melhor planejamento das demandas de

derivados sanguineos necessarios a populagdo. Assim, 0 objetivo do trabalho foi mapear os tipos
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sanguineos de doadores voluntarios de sangue relativos ao sistema ABO e fator RH da Unidade de
Coleta e Transfusdo do Servigo de Hemoterapia de Primavera do Leste, para a formacao de um banco
de dados que possa ajudar com métodos estatisticos a medicina transfusional dessa regido e do Estado

de Mato Grosso.

MATERIAL E METODOS

Para determinar e analisar a ocorréncia das principais classes fenotipicas relativas aos sistemas
sanguineos ABO e RH, foi realizada coleta de dados na Unidade de Coleta e Transfusdo do Servigo de
Hemoterapia de Primavera do Leste, MT, referente a 2708 doadores sanguineos que ali realizaram
doacéo durante o periodo de outubro de 2005 a setembro de 2010.

Participaram desta pesquisa os doadores considerados aptos apés triagem clinica e laboratorial,
de acordo com os critérios para aceitacdo de doadores de sangue aptos, inaptos temporarios e inaptos
do Servico de Hemoterapia de Primavera do Leste e Normas Técnicas do Ministério da Salde para
Triagem, Coleta, Processamento e Transfusdo de Sangue, Componentes e Derivados em Hemoterapia.

Os doadores foram selecionados inicialmente por meio do preenchimento de uma ficha de
triagem, cujos dados foram agrupados em um caderno em que eram registrados todos os aspectos
relativos ao perfil do doador e, posteriormente, eram transmitidos a um grupo de folhas padrdo do
banco de sangue. A ficha de triagem constava de informacfes acerca de caracteristicas gerais do
doador como idade, peso, comportamento de risco para DST, além da presenca de doencas. Para ser
aprovado pela ficha de triagem e realizar a doagdo, o individuo devia ter entre 18 e 65 anos (18 a 60
anos, no caso de ja ter doado anteriormente, pode-se doar até 65 anos), pesar mais de 50 Kg, nao ter
doado sangue ha menos de dois meses se homem e trés meses se mulher (obedece aos critérios de
quatro doagbes anuais doadores do sexo masculino e trés doagbes durante o ano, doadores do sexo
feminino), além de ndo estar em jejum. Os critérios de exclusdo foram: gravidez (parto cesarea menos
de 6 meses), parto, aborto ou amamentacao (até a crianca completar 1 ano) ha menos de trés meses;
tatuagem ou acupuntura hd menos de um ano; ter recebido hemocomponentes hd menos de 10 anos;
consumo diario ou ha menos de 12 horas de bebida alcodlica, ter fumado a menos de 2 horas, entre
outros.

O teste para obtencdo da Fenotipagem Sanguinea € feito no MT - Hemocentro em Cuiaba
(local de referencia em MT, onde é realizando todos 0s exames necessarios para a liberagdo da bolsa
do sangue doado), sendo somente realizada na UCT de Primavera do Leste, a retipagem sanguinea
(Fenotipagem direta, para obtencdo do sistema ABO - RH), a amostra analisada é direta das bolsas
pegando uma pequena quantidade do sangue que se encontra no macarrao da bolsa do doador, ou seja,

atraves da mangueira onde fica uma fracdo do sangue coletado e onde se encontra o cédigo de barra
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caracterizando o registro do doador. Na Transfusdo Sanguinea é realizado as provas de Tipagem Direta
e Reversa, Coombs Direto e Indireto e Prova Cruzada pela Unidade de Coleta e Transfusdo do Servico
de Hemoterapia de Primavera do Leste.

Ap0s a doacgdo, era determinado os testes de imunohematologia dos sistemas sangliineos ABO
e Rh (Técnica em tubo), Hemoglobina S (Eletroforese), Pesquisa de anticorpos irregulares (P.A.l) e
CDE (das bolsas de Rh negativo) de cada bolsa de sangue, que também era testada para sorologias
referentes a Virus da Imunodeficiéncia Humana | e |1, hepatite B e C, Virus Linfotrépico T Humano
tipo 1 e Il (HTLV I e Il), Doenca de Chagas, atraves do método de ELISA e pela técnica de floculagéo
é realizado o teste de Sifilis (VDRL), todos esses testes laboratoriais foram realizados no MT —
Hemocentro de Cuiaba, sendo utilizadas para doacdo somente aquelas em que todos os testes foram

negativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados em 2.708 doadores voluntarios de sangue do Servico de Hemoterapia
do municipio de Primavera do Leste, para detectar a distribuicdo da freqiiéncia dos diversos grupos
sanguineos, mostraram uma diferenca entre os fenétipos O, A, B e AB e, quando submetidos a um
tratamento estatistico pela analise de variancia foram estatisticamente significativos. Ao compararmos
a distribuicdo dos grupos sanguineos do sistema ABO verificamos que 1.314 individuos (48,52%)
eram do grupo sanguineo O; 978 individuos (36,11%) do grupo A, 318 individuos (11,74%) do grupo
B e 98 individuos (3,62%) do grupo AB, sendo identificado individuos pertencentes a todos 0s grupos
sanguineos. Os doadores dos grupos sanguineos A e O representaram juntos 84,63% do total dos
doadores voluntarios. Quando comparamos a distribuicdo do sistema ABO que foi encontrada nesse
estudo com os dados de outras localidades, observamos que o grupo O foi o mais prevalente, seguido
pelo grupo A. Taxas menores sdo encontradas para os grupos B e AB. Mattos et al. (2001) e Corvelo et
al. (2002) cita que no municipio de Sao Paulo 46,13% de individuos doadores de sangue apresentaram
tipo O; 36,4% tipo A; 9,8% tipo B e 7,5% o tipo AB.

Comparativamente, os resultados encontrados em Primavera do Leste, aproximam-se dos
resultados encontrados em relacdo ao do total da populagéo brasileira que € aproximadamente: 45% O,
42% A, 10% B e 3% AB. Desse total 15% sdo Rh negativo (Beiguelman, 2003). Com isso, e
considerando os dados disponiveis de simulacfes estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistico (IBGE) de que a populacdo de Primavera do Leste em 2009 ja vai caminhando para 46933
habitantes, péde-se calcular através das frequéncias fenotipicas encontradas para o numero de
doadores, o numero provavel de individuos que podem pertencer a cada grupo sanguineo: 22771,9
individuos O, 16952,3 individuos A, 5509,9 individuos B e 1698,9 individuos AB (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo da freqiiéncia fenotipica de doadores voluntarios de sangue e nimero provavel de pessoas
pertencentes a cada grupo do sistema sanguineo ABO em Primavera do Leste, MT.

Fenétipos Ne de doadores Frequéncia Ne de individuos

A 978 0,3612 16.952,3
B 318 0,1174 5.509,9
AB 98 0,0362 1.698,9
O 1.314 0,4852 22.771,9
Total 2.708 1,0000 46.933,0

No Brasil, os grupos sanguineos O e A sdo 0s mais comuns. Juntos esses dois grupos abrangem
87% da populagédo. Ao grupo B correspondem 10% e ao AB apenas 3% (Beiguelman, 2003).

Com relacdo ao fator Rh, observou-se 2327 individuos (85,93%) com o fendtipo Rh positivo e
381 individuos (14,07%) com Rh negativo. Quando foi considerado o dado disponivel de simula¢Ges
estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE) ficou demonstrado que 40.329,5
individuos podem ser de fator Rh positivo e 6603,5 individuos de fator Rh negativo (Tabela 2). Os
resultados apresentados mostraram uma diferenca de freqiiéncia entre os fendtipos Rh positivo e
negativo e, quando submetidos a um tratamento estatistico pela analise de variancia foram

estatisticamente significativos.

Tabela 2. Distribuicdo da freqliéncia fenotipica de doadores voluntarios de sangue e ndmero provavel de pessoas
pertencentes ao sistema sanguineo com fator Rh positivo e negativo em Primavera do Leste, MT.

Fenotipos N2 de doadores Freqiiéncia N2 de individuos

Rh+- 2.325 0,8593 40.329,5
Rh=— 381 0,1407 6.603,5
Total 2.708 1,0000 46.933,0

Quando se analisou no doador o sistema de grupo sanguineos ABO relacionado ao fator Rh,
verificou-se oito diferentes fenotipos (Tabela 3). Destacou-se a predominancia do grupo sanguineo
O,Rh+ (40,7%), a seguir o grupo A,Rh+ (31,72%). Os dois tipos sanguineos representaram juntos
72,42% dos doadores voluntarios. Das classes fenotipicas identificadas, a menor freqiiéncia 0,44% se
deu para o grupo sanguineo AB,Rh-.

Quando foi considerado o dado disponivel de simulagdes estatisticas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistico (IBGE) ficou demonstrado que 19.100,7 individuos podem ser de tipo O,Rh+;
14.887,2 individuos A,Rh+ e apenas 206,5 AB,Rh- (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo da freqiiéncia fenotipica de doadores voluntarios de sangue e nimero provavel de pessoas
pertencentes aos sistemas dos grupos sanguineos ABO/Rh em Primavera do Leste, MT.

Fendtipos N2 de doadores Frequéncia Ne de individuos

ARht 859 0,3172 14.887,2
B,Rh+ 280 0,1034 4.852,9
AB,RIT 86 0,0317 1.487,7
O,Rn+ 1.102 0,4070 19.101,7
ARK™ 119 0,0440 2.065,1
B,RH™ 38 0,0140 657,1
AB,RH™ 12 0,0044 206,5
O,Rh~ 212 0,0783 3.674,8
Total 2.708 1,0000 46.933,0

Comparativamente, os resultados de frequéncias das classes fenotipicas sanguineas que foram
encontrados em Primavera do Leste: 31,72% A,Rh+; 10,43% B,Rh+; 3,17% AB+; 40,7% O,Rh+;
4,4% ARh-; 1,4% B,Rh-; 0,44% AB,Rh- e 9% O,Rh- (Tabela 4), aproximou-se dos resultados
encontrados em relacdo ao do total da populacdo brasileira que é aproximadamente: 34% A,Rh+; 8%
B,Rh+; 2,5% AB+; 36% O,Rh+; 8% A,Rh-; 2% B,Rh-; 0,5 AB,Rh- e 9% O,Rh- (Beiguelman, 2003).

Tabela 4. Comparagdo entre a distribuicdo das frequéncias fenotipicas na populacdo brasileira para os sistemas dos grupos
sanguineos ABO/RH e os dados encontrados de doadores voluntérios no Servi¢co de Hemoterapia de Primavera
do Leste, MT.

Frequéncia

Fendtipos

Primavera do Leste Brasil
A,Rh+ 0,3172 0,340
B,Rh+ 0,1034 0,080
AB,RHT 0,0317 0,025
O,Rh+ 0,4070 0,360
ARH™ 0,0440 0,080
B,RH™ 0,0140 0,020
AB,RH— 0,0044 0,005
O,Rh— 0,0783 0,090
Total 1,0000 1,000
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Os resultados apresentados mostraram uma diferenca de frequéncia entre os dados obtidos no
Servico de Hemoterapia de Primavera do Leste e do pais e, quando submetidos a um tratamento
estatistico pela analise de variancia foram estatisticamente nao significativos.

Os doadores voluntarios que possuem o sangue O,Rh Negativo sdo conhecidos como doadores
universal e seu sangue pode ser transfundido para qualquer pessoa. E muito utilizado pelos hospitais,
pois € 0 sangue que salva em situacfes de emergéncia. Mas apenas 9% dos brasileiros possuem esse
tipo sanguineo. Em Primavera do Leste encontramos 7,83% da populagdo com grupo sanguineo O,Rh
negativo.

O sangue mais utilizado no Brasil € O,Rh Positivo. O estoque de um hemocentro deve ter, no
minimo, 50% desse tipo sanguineo.

Apesar de em Primavera do Leste esse estudo nos mostrar que os dados encontrados sao
parecidos com os ja existentes no pais, sdo evidentes as vantagens de se ter um banco de dados com os
tipos sangliineos dos doadores voluntarios de sangue, pois existe alguma caracteristica que sao
préprias de cada regido, o que em caso de um acidente, com hemorragia grave, a simples informacéo
da frequéncia fenotipica contidas nesse banco € possivel ganhar tempo sabendo a melhor conduta a ser
seguida como a convocacdo da populacdo de maneira geral ou procurar doadores de forma mais
especifica para essa situacdo de emergéncia. A cada dia temos relatos que fica mais dificil manter os
estogue de sangue em niveis aceitaveis, por isso a necessidade de termos mais ferramentas que possam
ajudar a superar essa situacdo, € necessario lembrar a populacdo que a doacdo de sangue € muito

importante.

CONCLUSAO

O fendtipo mais frequente foi do grupo sanguineo O e 0 menos freqliente 0 AB. A analise
quantitativa da populacdo apresentou oito classes fenotipicas quando foi relacionado o sistema de
grupos sanguineos ABO ao fator Rh. Destacou-se a predominancia da classe O,Rh+ e A,Rh+. A de
menor frequéncia foi a classe AB,Rh-.

Os dados obtidos no presente trabalho mostram o perfil dos atuais doadores voluntarios de
Primavera do Leste e podera ajudar na divulgacdo da cultura de doacdo voluntaria de sangue na
comunidade e motivar os cidaddos quanto a importancia de ser doador, sensibilizando-os para o

espirito de solidariedade para com o proximo e exercicio de sua cidadania.
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