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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi determinar o perfil transfusional dos pacientes com doenga
falciforme (DF) atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, para identificar desafios
relacionados a compatibilizacdo de hemocomponentes a esses individuos. Foram incluidos no
estudo 130 individuos diagnosticados com DF atendidos pelo HEMOSC, cadastrados no
sistema institucional HemoSIS e no sistema Hemovida Web — Doenca Falciforme, e cujo
cadastro no sistema Hemovida Web — Doenca Falciforme foi realizado entre os anos de 2015
a 2020. Foram avaliados os dados sociodemograficos e transfusionais dos pacientes. Em
relacdo aos dados sociodemogréaficos, foi observada a predominancia de pacientes do sexo
masculino (52,3%), negros (52,3%) e brasileiros (95,4%). A idade dos pacientes variou entre
dezoito e 62 anos. Em relacdo a naturalidade, foi possivel observar que os pacientes foram
procedentes de diferentes regides do Brasil, mas a regido de naturalidade da maioria dos
pacientes foi a regido Sul (72,6%). Quanto a terapia transfusional, foi constatado que a
transfusdo sanguinea foi uma importante ferramenta utilizada no manejo dos pacientes com
DF na hemorrede de Santa Catarina, j& que a maioria dos pacientes apresentou historico
transfusional (83,1%) e recebeu mdltiplas transfusdes (43,5%). A aloimunizacdo é um dos
principais desafios no manejo transfusional dos pacientes com DF. Neste estudo, foi
observado que a producéo de aloanticorpos ocorreu em 26,7% dos pacientes. Observou-se
ainda que a maioria dos individuos produziu aloanticorpos de Unica especificidade (68%),
entretanto, foi constatada a producdo de mdaltiplos aloanticorpos em nove pacientes. Os
aloanticorpos contra antigenos dos sistemas Rh e Kell estiveram presentes na maioria das
associacGes. Nos pacientes com multiplos anticorpos, observou-se que o numero de
individuos com fendtipo compativel com o dos pacientes que produziram aloanticorpos de
duas ou trés diferentes especificidades reduziu para mais da metade em comparacdo aos
pacientes que produziram um unico tipo de aloanticorpo. Esse nimero reduziu em mais de
dez vezes quando houve a producdo de quatro diferentes tipos de aloanticorpos. Em relacdo a
especificidade dos aloanticorpos identificados, a maioria dos aloanticorpos foram dirigidos
contra antigenos dos sistemas Rh (48,8%) e Kell (12,2%). O aloanticorpo Anti-E foi o
aloanticorpo mais produzido pelos pacientes aloimunizados (36,6%). Em relacdo ao fenétipo
eritrocitério, na classificagio ABO/RhD, os fendtipos O RhD positivo (58,7%) e A RhD
positivo (19,3%) foram predominantes nos pacientes. A maioria dos pacientes foi fenotipada
para 0s principais antigenos dos sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy e MNS. Os fenétipos
prevalentes entre os pacientes foram o Rir (31,1%) para o sistema Rh, Fy(a-b+) (36,2%) para
o sistema Duffy, Jk(a+b+) (49,5%) para o sistema Kidd e S- s+ (61,5%) para o sistema MNS.
E possivel que os potenciais desafios enfrentados pela instituicdo estejam relacionados a
obtencdo do historico transfusional completo dos pacientes procedentes de instituicoes
externas as da hemorrede e a disponibilizagdo de concentrados de hemécias com fendtipo
compativel aos pacientes com DF, principalmente no que diz respeito aos pacientes
aloimunizados e aqueles que apresentam perfis fenotipicos diferentes dos encontrados na
populacéo catarinense.

Palavras-chave: Doenga falciforme. Terapia transfusional. Aspectos transfusionais.



TRANSFUSIONAL PROFILE AND CHALLENGES IN THE COMPATIBILITY OF
BLOOD COMPONENTS IN PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE TREATED
BY THE HEMOTHERAPY SERVICE IN THE STATE OF SANTA CATARINA

This study aimed to determine the transfusional profile of patients with sickle cell disease
(SCD) treated by the Hemotherapy Service Net in the State of Santa Catarina, to identify
challenges related to the compatibility of blood components for these individuals. The study
included 130 individuals diagnosed with SCD treated by Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), registered in the institutional system (HemoSIS)
and in the system Hemovida Web — Sickle Cell Disease, from Brazilian Ministry of Health,
and whose registration in the system Hemovida Web — Sickle Cell Disease was carried out
between 2015 to 2020. Sociodemographic and transfusion data of patients were collected.
Most of the patients were male (52.3%), black (52.3%), and Brazilian (95.4%). The age of the
patients ranged from eighteen to 62 years. The patients came from different regions of Brazil,
but the region of birth of most patients was Southern Brazil (72.6%). It was found that blood
transfusion was an important tool used in the management of patients with SCD in
Hemotherapy Service Net in the State of Santa Catarina, where most patients had a history of
transfusion (83.1%) and received multiple transfusions (43,5%). Alloimmunization is one of
the main challenges in the transfusional management of patients with SCD. In this study, it
was observed that the production of alloantibodies occurred in 26,7% of the patients. It was
also observed that most individuals produced alloantibodies of single specificity (68%),
however, the production of multiple alloantibodies was observed in nine patients, and
alloantibodies against antigens of the Rh and Kell systems were present in most of the
associations. In patients with multiple antibodies, it was observed that the number of
individuals with a phenotype compatible with that of patients who produced alloantibodies of
two or three different specificities was reduced by more than half compared to patients who
produced a single type of alloantibody. This number was reduced by more than ten times
when four different types of alloantibodies were produced. Most of the alloantibodies were
directed against antigens of the Rh (48.8%) and Kell (12.2%) systems. Anti-E alloantibody
was the most produced alloantibody by alloimmunized patients (36.6%). The phenotypes O
RhD positive (58.7%) and A RhD positive (19.3%) were predominant in the patients. Most of
the patients were phenotyped for the main antigens of the Rh, Kell, Kidd, Duffy, and MNS
systems, where the prevalent phenotypes among patients were R1r (31.1%) for the Rh system,
Fy(a-b+) (36.2%) for the Duffy system, Jk(a+b+) (49.5%) for the Kidd system and S-s+
(61.5%) for the MNS system. The potential challenges faced by the institution may be related
to obtaining the complete transfusion history of patients who received transfusions outside the
blood bank service and the availability of red blood cells with a compatible phenotype for
patients with SCD, especially to alloimmunized patients and those who have different
erythrocyte phenotypes from the population of Santa Catarina.

Keywords: Sickle cell disease. Transfusion therapy. Transfusional aspects.
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1 INTRODUCAO

As doencas falciformes (DF) séo definidas como um grupo de desordens hereditarias
com envolvimento sistémico que € caracterizado pela falcizacao, pelo aumento da rigidez da
membrana e pela capacidade de adesdo dos eritrécitos, o que causa bloqueio do fluxo
sanguineo nos capilares e pequenos vasos, resultando em episodios de vaso-oclusdo. As
modificagdes na membrana eritrocitaria causadas pela falcizacdo tornam estas células
suscetiveis a lise e a remocao precoce por macrofagos no figado e no bago, o que causa
anemia hemolitica intra- e extravasculares (BENENSON; PORTER, 2018; KATO et al.,
2018).

A DF é uma das doencas hereditarias mais comuns no Brasil e, devido a grande
morbimortalidade dos pacientes afetados, ela é considerada um grave problema de salde
publica mundial pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (ABHH, 2021; MODEL;
DARLISON, 2008). Entre 2014 e 2020, o Brasil apresentou uma média anual de 1.087
criancas diagnosticadas com DF por meio do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Em 2018, a incidéncia da doenca foi de 1 a cada 2.263 nascidos Vivos
diagnosticados, o0 que fez da DF a segunda doenca mais diagnosticada pelo programa no pais
(CGSH, 2018; SILVA, 2021). Atualmente, estima-se que existam de 60.000 a 100.000 casos
de DF no Brasil (BRASIL, 2018). Em relacdo a prevaléncia da doenga nos estados brasileiros,
a distribuigdo do alelo responsavel pela sintese da hemoglobina (Hb) S (alelo ) no pais varia
de acordo com a composicdo negroide ou caucasoide de cada regido, o que reflete a
heterogeneidade étnica da populagdo brasileira. Na Bahia, a incidéncia da DF foi de 1 em
cada 650 nascidos vivos triados, enquanto no Rio de Janeiro foi de 1 em cada 1.200 e em
Santa Catarina de 1 em cada 13.000 (SILVA-PINTO et al., 2019). Em Santa Catarina, de
acordo Eller e Silva (2016), entre 2003 e 2012, a maior incidéncia da doenca foi observada
nas macrorregides Nordeste e Planalto Serrano.

No contexto do tratamento da DF, a transfusdo sanguinea desempenha um papel
importante no manejo e prevencdo das complicacBes agudas e crénicas dos pacientes. O
esquema transfusional crénico, por exemplo, é reconhecido como o tratamento de escolha na
prevencdo primaria e da recorréncia do acidente vascular encefalico (AVE), pois é capaz de
reduzir o risco anual de recorréncia de eventos vasculares a menos de 10% em comparagdo ao
risco de 30 a 40% na auséncia do tratamento adequado (BRASIL, 2018). Entretanto, embora

benéfica, a transfusdo sanguinea pode oferecer riscos aos pacientes com DF, como sobrecarga
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de ferro, transmissdo de agentes infecciosos, rea¢des transfusionais agudas e tardias, como as
reacOes hemoliticas agudas e a aloimunizacdo (HELMAN; CANCADO; OLIVATTO, 2011).

A aloimunizacdo é um dos principais eventos adversos associados a transfusao na
DF, e além de prolongar o tempo para a conclusdo dos testes pré-transfusionais e a
disponibilidade de concentrados de hemécias com fendtipo compativel, é um fator de risco
para a ocorréncia de reacGes transfusionais hemoliticas agudas e tardias, além de ja ter sido
associada a reducdo da sobrevida dos pacientes (NICKEL et al., 2015; VIZZONI,;
MOREIRA, 2017). Nesse contexto, o fornecimento de bolsas fenotipadas para os antigenos
eritrocitarios mais imunogénicos é uma estratégia fundamental para prevenir a aloimunizacéo,
pois ele foi capaz de reduzir a taxa de aloimunizacdo de 3 para 0,5% por unidade transfundida
apenas com a fenotipagem Rh e Kell em comparacdo a auséncia da fenotipagem profilatica
(VICHINSKY et al., 2001). No entanto, a disponibilizacdo de bolsas com feno6tipo compativel
pode representar um desafio para os centros de hemoterapia devido as discrepancias
fenotipicas entre pacientes e doadores. Diante disso, o estudo da frequéncia dos antigenos
eritrocitarios dos pacientes e dos aloanticorpos mais produzidos por eles é uma importante
ferramenta que permite a comparacao entre o fenétipo eritrocitario dos doadores e receptores
de sangue, e pode servir como base para a gestdo dos estoques de concentrados de hemacias
cujos antigenos sdo negativos para os aloanticorpos mais frequentes nos pacientes, além de
possibilitar a elaboracdo de estratégias de captacdo de doadores que aumentem a
disponibilidade de sangue compativel, como, por exemplo, a criacdo de bancos de doadores
genotipados, que permite a identificacdo de um grande nimero de bolsas compativeis, além
de proporcionar a melhor correspondéncia entre pacientes e doadores de sangue ( COSTA et
al., 2013; GOMES et al., 2018; LINDER; CHOU, 2021; VIZZONI; MOREIRA, 2017). Por
este motivo, € importante que as instituices que realizam transfusbes sanguineas em
pacientes com DF possuam dados confiaveis que as permitam conhecer as demandas desses
receptores, e adotar medidas que visem a reducdo do risco de aloimunizacgéo e de ocorréncia
de eventos adversos relacionados a transfusdo, que sdo fundamentais para a promogdo da
seguranca transfusional e a melhora da qualidade de vida dos pacientes com DF.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) é o centro de
referéncia para atendimento aos pacientes com diagnostico de DF no estado de Santa Catarina
(BRASIL, 2012). Apesar de a prevaléncia da DF ser menor no Sul do Brasil em comparagédo
as outras regides brasileiras, como Norte e Nordeste, devido & predominancia da populacéo de
descendéncia europeia nesta regido (MANTA et al., 2013; SILVA-PINTO et al., 2019), nos
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ultimos anos, vem sendo observado o aumento da demanda pelo suporte transfusional aos
pacientes com a doenga pela instituicdo. No entanto, ainda n&o foram realizados
levantamentos de dados que apresentassem o0s principais aspectos transfusionais dos DF
atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, como 0 numero de pacientes que recebem
transfusdes na hemorrede e a média de bolsas transfundidas, a frequéncia dos antigenos
eritrocitarios e dos aloanticorpos produzidos por eles e a abrangéncia do suporte transfusional
na hemorrede. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de realizar o
levantamento de dados confiaveis que possibilitem a identificacdo de demandas transfusionais
dos pacientes com DF atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, de forma que os dados
levantados possam auxiliar no aperfeicoamento das politicas institucionais envolvendo a
transfusdo sanguinea em pacientes com a doenca.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi determinar o perfil transfusional dos
pacientes com DF atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, para identificar desafios

relacionados a compatibilizacdo de hemocomponentes a esses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o perfil transfusional dos pacientes com doenca falciforme (DF)
atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, para identificar desafios relacionados a

compatibilizacdo de hemocomponentes a esses individuos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar as principais caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com DF
atendidos pela hemorrede de Santa Catarina;

e Identificar o niUmero de pacientes com DF que recebem transfusbes de sangue na
hemorrede;

e Levantar dados transfusionais dos pacientes com DF;

e Identificar qual é o perfil do fenoétipo eritrocitario dos pacientes com DF em Santa

Catarina.
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3REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCA FALCIFORME

A DF ¢ causada por uma mutacao de ponto na sexta posi¢do do gene da cadeia 3 de
globina (HBB), que culmina na substituicdo de &cido glutdmico por valina, com a producdo de
uma hemoglobina anormal denominada HbS. Essa hemoglobina sofre polimerizacdo em
estado de desoxigenacdo, 0 que causa a sua precipitacdo dentro do citoplasma do eritrocito e
leva a mudanca de forma do eritrécito (KATO et al., 2018; PINTO et al., 2019). A interacdo
das células falcizadas com o endotélio vascular, leucécitos e plaquetas causa a vaso-ocluséo,
gue resulta nos eventos isquémicos e inflamatorios responsaveis pelas complica¢fes agudas e
crénicas da doenca (PIEL, 2017).

O fendmeno de falcizacdo pode ser revertido com a reoxigenagdo do eritrdcito.
Entretanto, eventos recorrentes de polimerizacdo da HbS causam a perda da flexibilidade da
membrana eritrocitaria, resultando em hemdlise. A HbS e as fragdes heme da hemoglobina,
liberadas a partir da hemolise intravascular, contribuem para a producdo de radicais livres,
que causam efeitos oxidativos e inflamatorios, e para a reducdo da biodisponibilidade de
Oxido nitrico (NO), que é potencializada pela liberacdo e degradacdo enzimética de L-
arginina, que é um substrato para a producdo de NO. A reducédo da concentracdo de NO causa
vasoconstricao, levando a intensificacdo da vaso-oclusao (Figura 1) (PIEL, 2017; PINTO, et
al., 2019; STEINBERG, 2016).

Figura 1 — Fisiopatologia da doenca falciforme.
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A herancga do gene da HbS em homozigose caracteriza a forma mais comum e severa
da DF, a anemia falciforme (HbSS). As outras formas da doenca ocorrem por meio da heranca
em dupla heterozigose, onde a mutacdo no gene da B globina é herdada com outras variantes
do gene, como as hemoglobinas C (HbSC), D (HbSD), E (HbSE) e B-talassemia (HbS/B° ou
Br-talassemia), com expressao de HbS suficiente para que ocorra a falcizacéo eritrocitéaria.
Com excecdo da [°-talassemia, os individuos com dupla heterozigose apresentam
manifestacdes clinicas mais brandas do que as da anemia falciforme. Entretanto, os diferentes
gendtipos da DF refletem em caracteristicas fenotipicas substancialmente heterogéneas (PIEL;
STEINBERG,; REES, 2017; WARE, 2017).

O gene da HbS pode ainda ser herdado em heterozigose com o gene da hemoglobina
normal (HbA), o que caracteriza o traco falciforme (HbAS). O traco falciforme ndo é
considerado uma doenca falciforme, pois os individuos com esta caracteristica sao
assintomaticos, e a sua importancia esta relacionada a orientacdo genética dos portadores, pois
0s casais com o traco falciforme podem gerar filhos homozigotos para a HbS. No entanto, sob
condicdes extremas de altitude, desidratacdo e exercicios intensos, os individuos com traco
falciforme podem apresentar complica¢bes vaso-oclusivas que podem causar complicacdes
renais, tromboembolismo venoso e morte subita (ASH, 2021; BRASIL, 2015; NAIK;
HAYWOOD, 2015).

A Tabela 1 apresenta os genotipos comuns de traco e das doencas falciformes e o
curso clinico comumente observado em cada condicao.

Tabela 1 — Formas comuns de doengca falciforme e tragos por gendtipo.

HbA HbS HbC HbF HbA2 Curso

(%) (%) (%) (%) (%) clinico

Normal 95-98 0 0 <1 <3-5 -
Trago

Traco falciforme 55-65 3040 0 <1 <3-5 Benigno

Trago C 55-65 0 30-40 <1 <3-5 Benigno

Traco B-talassémico 90-95 0 0 1-3 >3-5 Benigno
Doencas falciformes

Anemia falciforme 0 80-95 0 5-15 <3-5 Severo

Hemoglobinopatia SC 0 50-55 40-45 <3 <3-5 Moderado

S/ B°-talassemia 0 80-90 0 5-15 >3-5 Severo

S/ B*-talassemia 10-25 70-80 0 <3 >3-5 Brando

S/Qutras variantes 0 50-60 0 Variavel <3-5 Variavel

Os gendtipos sdo apresentados de acordo com a presenca das hemoglobinas tipicamente vistas na eletroforese de
hemoglobina. As condic6es de heterozigose da hemoglobina (Hb) S com outras variantes normalmente
apresentam 50-60% de HbS com 20-45% de outra variante da hemoglobina, como HbD e HbE.
Adaptado de Ware et al. (2017).
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A severidade da DF é determinada pela taxa e extensdo da polimerizacdo da HbS,
que é proporcional ao tempo e extensdo de desoxigenacdo da hemoglobina, a concentracao
intracelular de HbS e a presenca da hemoglobina fetal (HbF) dentro do eritrocito, que reduz a
concentracdo da HbS. As complicacdes da doenca incluem episodios de dor intensa, danos em
orgdos terminais, complicagdes pulmonares, doenga renal e aumento da suscetibilidade a
infeccbes, além do aumento de risco de eventos vasculares (Figura 2) (FORTIN;
HOPEWELL; ESTCOURT, 2018; REES; WILLIAMS; GLADWIN, 2010). As crises
dolorosas sdo as complicacdes agudas mais comuns na DF e requerem atendimento médico
imediato. A medida que os pacientes com DF envelhecem, as complicagBes cronicas tornam-
se mais frequentes e, geralmente, resultam em disfuncdes em drgdos e morte precoce (KATO
etal., 2018).

Figura 2 — Complicagdes clinicas da doenca falciforme.
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O gerenciamento das complica¢cdes agudas da DF inclui o diagndstico precoce, consideracdo de causas nao
relacionadas a DF e inicio rapido do tratamento. Estratégias preventivas como prevencdo de infeccdes, eventos
vasculares e triagem de fatores de risco contribuem drasticamente para a reducdo da morbimortalidade em DF. A
padronizacdo de protocolos para o gerenciamento das complicagBes mais comuns melhora os resultados.
Adaptado de Kato et al. (2018).
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3.2 TRANSFUSAO SANGUINEA EM DOENCA FALCIFORME

A transfusdo sanguinea constitui um dos pilares do tratamento da DF, podendo ser
aplicada de forma regular ou esporédica de acordo com as manifestac@es clinicas da doenca,
iniciando no primeiro ano de vida ou durante a infancia. Aproximadamente, metade dos
pacientes com DF recebem multiplas transfusdes ao longo da vida e destes 5 a 10% iniciam
esquema de transfusdo cronica (ABBOUD, 2020; PINTO; BRAGA; SANTOS, 2011
TZOUNAKAS et al., 2018; ZHENG; MAITA, 2016).

O procedimento de transfusdo pode ser realizado por meio da transfusdo simples ou
de troca. Na transfusdo simples, a dose dos concentrados de heméacias é medida em volume
nos pacientes pediatricos (ex.: 10 a 15 mL/Kg), e em unidades (ex.: 1-2 unidades) nos
pacientes adultos. Na transfusdo de troca, realiza-se a retirada de um volume de sangue do
paciente seguida da infusdo do sangue do doador, podendo ser realizada de forma manual ou
automatizada (eritroaférese). Nos pacientes submetidos ao regime cronico de transfusdo, a
escolha do método deve ser baseada na avaliacdo do quadro clinico do paciente, idade,
concentracdo basal e alvo de hemoglobina total e de HbS, concentracdo sérica de ferro e
necessidade de quelacdo e disponibilidade de bolsas compativeis para transfusdo (CHOU et
al., 2020; LINDER; CHOU, 2021; SHARMA, 2020).

Dessa forma, a terapia transfusional desempenha papel importante na prevencao e
tratamento das complicagdes agudas e cronicas da DF, tendo como principal objetivo a
diminuicdo da concentracdo de HbS circulante e 0 aumento da concentracdo sanguinea das
hemoglobinas normais, de forma a melhorar a capacidade de transporte de oxigénio e a
perfusdo tecidual. Por estar associada a reducgdo da lesdo endotelial e do dano inflamatorio, a
transfusdo & também utilizada no gerenciamento de acidentes vasculares como forma de
prevencdo da progressao da isquemia cerebral e ocorréncia de novos eventos (CHOU, 2013;
FORT, 2019; FRANCO et al., 2020; HOUWING et al., 2019; KATO et al, 2018). No
entanto, apesar dos efeitos benéficos, existem riscos inerentes a transfusdo sanguinea,
incluindo o de infeccbes por agentes virais ou bacterianos, sobrecarga de ferro, sindrome de
hiper-hnemolise e aloimunizacdo eritrocitaria (Figura 3) (HELMAN; CANCADO;
OLIVATTO, 2011; HOWARD; ROBINSON, 2016).



21

Figura 3 — Indicagdes e riscos da terapia transfusional na doenca falciforme.
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Adaptado de Ware et al. (2017) e Howard e Robinson (2016).

hemoliticas

A aloimunizacdo eritrocitaria é a principal complicacdo associada a transfusdo em
pacientes com DF e ocorre em resposta ao reconhecimento de antigenos presentes na
membrana dos eritrécitos do doador, com consequente formacdo de anticorpos e células de
memoria (GOMES et al., 2018; LINDER; CHOU, 2021). A formacdo de aloanticorpos,
também conhecidos como anticorpos irregulares, pode resultar no prolongamento do tempo
de execucdo dos testes pré-transfusionais, limitar a disponibilidade de concentrados de
heméacias com fendtipo compativel e ser um fator risco para a ocorréncia de reacdes
transfusionais hemoliticas agudas e tardias, além de ja ter sido associada direta ou
indiretamente a reducdo da sobrevida dos pacientes (NICKEL et al., 2015; VIZZONI;
MOREIRA, 2017). Além disso, pacientes com historico de desenvolvimento de um ou mais
anticorpos irregulares apresentam um risco 20 vezes maior de formar novos anticorpos
antieritrocitarios em transfusdes subsequentes do que o risco que tinham de formar o primeiro
aloanticorpo (BILLER et al., 2018; GOMES et al., 2018; SCHONEWILLE; WATERING,;
BRAND, 2006; YEE et al., 2017).

A incidéncia de aloimunizacdo eritrocitaria em pacientes com DF é alta em
comparacdo a populacdo geral, com producdo de aloanticorpos em aproximadamente 25 a
40% dos receptores cronicamente transfundidos. Isso esta, em parte, relacionado a alta
prevaléncia dos antigenos polimorficos de grupos sanguineos C, E, Fy?, Jk® e S em doadores

de sangue de descendéncia europeia em relacdo aos pacientes de origem africana (BILLER et
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al., 2018; PIRENNE, YAZDANBAKHSH, 2018). Outros fatores possivelmente capazes de
influenciar a producdo de aloanticorpos antieritrocitarios nessa populacéo incluem: exposicéao
prévia a antigenos eritrocitarios, idade, inflamacdo sistémica associada a doenca,
polimorfismos em genes do sistema Rh, desregulacdo da resposta imune e fendtipos de
antigenos leucocitarios humanos (HLA) (YAZDANBAKHSH; WARE; NOIZAT-PIRENNE,
2012; ZHENG; MAITTA, 2016; SIPPERT et al., 2016).

Nesse contexto, a transfusdo de concentrados de hemacias fenotipadas para 0s
antigenos dos sistemas Rh (C, c, E, e) e Kell (K) é capaz de reduzir a taxa de aloimunizacgéo e
reacfes hemoliticas em individuos com DF em comparacdo a transfusdo de concentrados de
hemécias ndo fenotipadas (LINDER; CHOU, 2021). Esta constatacdo levou alguns servigos
de hemoterapia a adotarem a compatibilizacdo profilatica para esses antigenos. Nesses casos,
em transfusdes para receptores com DF, além da rotineira classificacdo ABO e RhD, pode-se
também realizar a compatibilizacdo profilatica para antigenos dos sistemas Duffy, Kidd e
MNS (CHOU et al.,2020; CHOU; FASANO, 2016; FASANO et al., 2019; RABA, 2019). No
Brasil, a realizacdo da fenotipagem estendida ndo é obrigatoria, entretanto, a Portaria de
Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas e agdes sobre 0s
servicos de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS), recomenda a realizagio de fenotipagem
estendida para os pacientes aloimunizados ou que entrardo em esquema crénico de transfuséo,
0 que inclui os pacientes com DF (BRASIL, 2017). Por esse motivo, pacientes com DF sdo
beneficiados ao apresentarem registro de fenétipo estendido (C, ¢, E, e, K, Jk?, JK°, Fy?, Fy®,
M, N, S, s) desde o primeiro ano de vida, uma vez que o conhecimento do perfil antigénico
facilita a busca e identificacdo de concentrados de hemécias compativeis, principalmente no
que diz respeito aos pacientes aloimunizados (CHOU et al., 2020; CHOU; FASANO, 2016).

3.3 ATENCAO A DOENCA FALCIFORME NO BRASIL

A implantacdo do PNTN no SUS, por meio da Portaria n° 822/01 do Ministério da
Salde, foi um passo importante para o reconhecimento da DF como problema de salde
publica no Brasil ao incluir a deteccdo precoce das hemoglobinopatias nos testes de triagem
neonatal (CANCADO; JESUS, 2007). De acordo com essa portaria, 0 PNTN é executado
pelo Ministério da Satde em articulacdo com as Secretarias dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e tem o objetivo de realizar a deteccdo precoce, o acompanhamento e 0

tratamento das doencas incluidas no programa. Em Santa Catarina, o Hospital Infantil Joana
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de Gusmao é a instituicdo de Referéncia em Triagem Neonatal, onde, de acordo com a
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, 0 programa apresentou um percentual de
cobertura de 98% em 2020 (BRASIL, 2013; SES, 2021). Dessa forma, a inclusdo da DF nos
testes de triagem neonatal possui papel fundamental na reducdo da morbimortalidade e para a
mudanga positiva do curso natural da doenca (ELLER; SILVA, 2016; JESUS; 2010).

Outro marco importante para o cuidado a saiude em DF foi a criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, por meio da Portaria n® 1391 de 16 de agosto de 2005. Essa politica
institui, no &mbito do SUS, diretrizes pautadas na promogdo, prevencao, diagndstico precoce,
tratamento e reabilitacdo de agravos a salde, articulando as areas técnicas cujas agdes estdo
vinculadas ao atendimento hematolégico e hemoterdpico. A politica é executada pela
Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), por meio da area de
assessoramento técnico em DF, de forma que a assisténcia a saude dos pacientes seja
estruturada de forma multidisciplinar em seus diferentes niveis de complexidade (BRASIL,
2005; CANCADO; JESUS, 2007).

Uma das ferramentas criadas pela CGSH foi o Sistema Hemovida Web
Hemoglobinopatias, que tem o objetivo de sistematizar dados cadastrais, clinicos e de
medicamentos dos pacientes como forma de monitorar as hemoglobinopatias e planejar agdes
de gestdo em saude visando a qualidade e ampliacdo do atendimento aos pacientes (BRASIL,
2019). Até 2020, o sistema havia sido implementado em 23 estados brasileiros, onde foram
cadastrados 130 servicos de salde que atendem pacientes com hemoglobinopatias.
Atualmente, o sistema possui um total de 23.008 pacientes cadastrados, onde, desses, 20.602
sdo diagnosticados com DF (SILVA, 2021). De acordo com o Ministério da Salude, é
fundamental que os servicos assistenciais que prestam atendimento aos pacientes com DF
adotem e utilizem o sistema para favorecer o conhecimento sobre a prevaléncia da doenga e as
suas complicagdes e os locais com maior nimero de atendimentos aos pacientes no pais e nos
estados, para possibilitar o subsidio de tomadas de decisdes pelos gestores do SUS e a
concepcdo, monitoramento e a avaliagdo do Programa Nacional de Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias (BRASIL, 2019; SILVA, 2021).

No ambito do SUS, a assisténcia a salde aos pacientes com DF é concentrada na
Hemorrede e nos hospitais de referéncia (BRASIL, 2015). Entretanto, a atencéo bésica é
importante no cenario da DF por possibilitar servigos como dispensacdo de medicamentos,

acompanhamento nutricional, adesdo ao calendario vacinal, profilaxia com antimicrobianos e
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educacdo em saude (ABHH, 2021). Sendo assim, a descentralizagdo dos servigos por meio
das Redes de Atencdo a Saude, seguindo uma linha de cuidados por meio da integracao entre
0s servicos de atengdo basica e especializados, pode ampliar e promover a atencéo integral e a
melhora da qualidade de vida dos pacientes com DF por meio do trabalho das equipes
multiprofissionais e da educacdo em salde voltada para o autocuidado (ABHH, 2021;
BRASIL, 2015). Neste contexto, o sistema de salde brasileiro ainda enfrenta desafios para
promover a assisténcia integral aos pacientes por meio do atendimento desde o diagndstico até
0 acompanhamento nos centros especializados, possuindo como metas a intensificacdo das
informagdes voltadas aos pacientes e profissionais de salude, implementacdo de medidas de
prevencado das principais complicacfes da doenca e a promocéo a salude de forma a considerar
o0s pacientes de forma global e integrada (SILVA-PINTO et al., 2019).

340 ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME NA
HEMORREDE DE SANTA CATARINA

De acordo com o Ministério da Saude, todos os individuos diagnosticados com DF
devem ser regularmente acompanhados por um servi¢o de referéncia hematoldgica. Nesse
contexto, a hemorrede possibilita a ampliacdo do acesso ao atendimento especializado pelos
pacientes com a doenca. No Brasil, todos os estados possuem, pelo menos, um hemocentro
gue coordena a atencdo hemoterdpica a DF. Até 2015, 21 hemocentros coordenadores
prestavam atendimento médico regular a esses pacientes. Esses servigos sao responsaveis pelo
fornecimento de sangue, especialistas, medicamentos, insumos e procedimentos necessarios
para 0 tratamento e prevencdo de agravos da DF, seguindo os protocolos disponibilizados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

No estado de Santa Catarina, a hemorrede é coordenada pelo HEMOSC, que é o
servigo de referéncia para o atendimento aos pacientes com DF no estado (BRASIL, 2015).
Ela é constituida pelo Hemocentro Coordenador, localizado em Floriandpolis, por seis
Hemocentros Regionais, localizados nos municipios de Blumenau, Chapecd, Cricilma,
Joacaba, Joinville e Lages, por oito agéncias transfusionais distribuidas entre os hospitais
publicos de Santa Catarina: o Hospital Floriandpolis (Florianopolis); Hospital Governador
Celso Ramos (Floriandpolis); Hospital Infantil Joana de Gusmao (Florianopolis); Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes (Sdo José); Hospital Hans Dieter Schmidt (Joinville);

Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos (Lages); Hospital Regional do Oeste Lenoir



25

Vargas Ferreira (Chapecd) e o Hospital Waldemiro Colautti (Ibirama), além de dois postos de

coleta nos municipios de Jaragua do Sul e Tubardo (Figura 4) (HEMOSC, 2021).

Figura 4 — Mapa da Hemorrede Publica de Santa Catarina.
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Fonte: HEMOSC (2021).

Do nascimento aos 15 anos de idade, os pacientes sdo acompanhados no Hospital
Infantil Joana de Gusmdo, em Floriandpolis. Ao atingir essa idade, eles devem ser
acompanhados no Hemocentro Coordenador ou nos Hemocentros Regionais por meio do
atendimento ambulatorial, que € realizado por uma equipe multiprofissional composta por
médicos hematologistas, clinicos gerais, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas e assistentes
sociais, que é responsavel pelo tratamento e acompanhamento clinico e laboratorial dos
pacientes, de acordo com os protocolos instituidos pelo Ministério da Saude. A hemorrede
também possibilita 0 acesso a medicamentos, exames laboratoriais e suporte transfusional,
gue pode ocorrer por meio do atendimento ambulatorial ou pelas agéncias transfusionais do
HEMOSC. Além disso, pode ocorrer a distribuicdo de hemocomponentes para transfuséo nos
hospitais por meio das agéncias transfusionais conveniadas ao HEMOSC (BRASIL, 2018;
HEMOSC, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo, exploratorio e

quantitativo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta dos dados foi realizada no laboratério de Imuno-hematologia e no

Ambulatério do HEMOSC, localizado na cidade de Floriandpolis, em Santa Catarina.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da  Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE:
45213521.3.0000.0121) (ANEXO A) e do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC) (CAAE: 45213521.3.3001.0110) (ANEXO B), de acordo com o
preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n°466 de 2012.

Uma vez que foram utilizados dados retrospectivos dos pacientes atendidos pela
hemorrede de Santa Catarina, para o desenvolvimento do presente projeto, foi concedida pelo
CEPSH da UFSC e do HEMOSC autorizacdo para que o estudo fosse realizado sem a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.
Entretanto, convém ressaltar que o sigilo dos dados dos pacientes foi resguardado e as

informacdes obtidas para o desenvolvimento do estudo foram utilizadas apenas para este fim.

4.4 POPULACAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo 130 individuos diagnosticados com DF atendidos pelo
HEMOSC, cadastrados no sistema informatizado do HEMOSC (HemoSIS) e no sistema
Hemovida Web — Doenca Falciforme, do Ministério da Saude, e cujo cadastro no sistema

Hemovida Web — Doenca Falciforme foi realizado entre os anos de 2015 a 2020.
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4.5 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS INCLUIDAS NO ESTUDO

Para a realizacdo do estudo, os dados dos pacientes foram obtidos a partir de
relatérios emitidos pelo Sistema Hemovida Web — Doenca Falciforme e dos prontuarios
eletronicos do HemoSIS. Dos dois sistemas, foram coletados os dados relacionados ao perfil
sociodemografico (idade, sexo, etnia, naturalidade, nacionalidade e servi¢o de atendimento da
hemorrede) e os dados relacionados ao histérico transfusional (fendtipo eritrocitario, resultado
da pesquisa de anticorpos irregulares — PAI — e da identificacdo de anticorpos, nimero de
bolsas liberadas para transfusdo, nimero de individuos com fen6tipo compativel e registros de
reacOes transfusionais). Foi considerado como atendimento pela hemorrede de Santa Catarina
0 acompanhamento ambulatorial ou o atendimento pelo servico de hemoterapia, que inclui
transfusdes sanguineas ou a realizagdo de fenotipagem eritrocitaria.

Em relagdo aos dados transfusionais dos pacientes, o numero de individuos com
fenotipo compativel foi determinado a partir da busca no HemoSIS pelos individuos cujo
fenotipo (ABO/RhD e fenotipo estendido) era compativel com o de cada paciente que
apresentava 0 resultado da fenotipagem estendida no sistema. Para 0s pacientes
aloimunizados, além do fenétipo, foi também considerada a especificidade dos aloanticorpos
produzidos, sendo realizada a busca pelos individuos que ndo expressavam 0s antigenos
correspondentes aos aloanticorpos. O numero de bolsas liberadas para transfusao foi utilizado
para estimar o numero de bolsas transfundidas em cada paciente, pois, no historico
transfusional emitido pelo HemoSIS, o nimero de bolsas transfundidas € subestimado por ndo
incluir as bolsas que foram compatibilizadas pelo HEMOSC e enviadas para transfusdo em
servicos conveniados que ndo integram a hemorrede. Foram considerados como

politransfundidos os pacientes que receberam mais do que dez transfusoes.
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4.6 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

A confeccdo do banco de dados foi realizada com o auxilio do software Microsoft
Excel®. Para a andlise descritiva dos dados, foram estimadas as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis
numéricas. Os dados foram representados em graficos, mapas e tabelas. Os mapas foram

elaborados com o auxilio do software de acesso livre QGIS®
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PACIENTES COM DF
ATENDIDOS NA HEMORREDE DE SANTA CATARINA

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 2.
Como se pode observar, dos 130 individuos incluidos no estudo, a maioria foi do sexo
masculino (52,3%), negros (52,3%) e brasileiros (95,4%). Dos seis estrangeiros, trés foram
originarios do Haiti, um da Angola, e dois ndo informaram o pais de nascimento. A idade

minima encontrada foi de dezoito e méxima de 62 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com doenca falciforme atendidos
na hemorrede de Santa Catarina (N = 130).

Caracteristica N %

Sexo

Masculino 68 52,3

Feminino 62 47,7
Etnia

Negro 68 52,3

Branco 42 32,3

Pardo 16 12,3

Nao informado 4 3,1
Nacionalidade

Brasileiro 124 95,4

Estrangeiro 6 4,6

Fonte: elaborado pela autora (2021)

As regibes de origem dos pacientes brasileiros podem ser observadas na Figura 5.
Observa-se que os pacientes foram provenientes de diferentes regides do Brasil, mas a regido
de naturalidade da maioria dos pacientes foi a regido Sul (72,6%). Em relacdo as demais
regides brasileiras, 11,3% dos pacientes foram naturais da regido Nordeste, 8,9% da regido
Sudeste, 2,4% da regido Centro-Oeste e 2,4% da regido Norte. A naturalidade de 2,4% (N =

3) dos pacientes ndo foi informada em nenhum dos sistemas acessados.
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Figura 5 — Regi0es de naturalidade dos pacientes com doenca falciforme atendidos na
hemorrede de Santa Catarina.

Regiio brasileira (mimero absoluto de pacientes)

Il Regido Sul (90)

Il Regido Nordeste (14)
Il Regido Sudeste (11)
[] Regido Centro-Oeste (3)
[ ] Regido Norte (3)

A frequéncia absoluta dos pacientes é apresentada entre parénteses na legenda do mapa, ao lado de cada regido
brasileira. As diferentes cores do mapa representam a quantidade de pacientes provenientes de cada regido, onde
0s tons mais escuros representam os locais com maior nimero de pacientes, e 0s tons mais claros representam as

regibes com menor nimero de pacientes. Fonte: elaborado pela autora (2021).

Em relagéo aos locais de atendimento da hemorrede de SC, a maioria dos pacientes
(48,5%) foi atendida pelo Hemocentro Coordenador, na cidade de Floriandpolis. Quanto aos
hemocentros regionais, 26,9% dos pacientes foram atendidos no Hemocentro Regional de
Blumenau, 14,6% no Hemocentro Regional de Criciima, 4,6 % no Hemocentro Regional de
Joinville, 2,3% no Hemocentro Regional de Joagaba, 2,3% no Hemocentro Regional de Lages
e 0,8% no Hemocentro Regional de Chapecd (Figura 6).
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Figura 6 — NUmero absoluto de pacientes com doenga falciforme atendidos por hemocentro da
hemorrede de Santa Catarina (N = 130)
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Os nimeros absolutos de pacientes estdo entre parénteses, ao lado das siglas referentes a cada hemocentro: FLN
= Hemocentro Coordenador; BNU = Hemocentro Regional de Blumenau; CUA = Hemocentro Regional de
Criciima; JLE = Hemocentro Regional de Joinville; JBA = Hemocentro Regional de Joagaba; LGS =
Hemocentro Regional de Lages; CCO = Hemocentro Regional de Chapecé.

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Em relagdo ao acompanhamento ambulatorial nos hemocentros, dos 63 pacientes
atendidos pelo Hemocentro Coordenador, 54,0% (N = 34) apresentaram registro de consultas
ambulatoriais. Ndo foram encontrados dados de consultas ambulatoriais de 46% (N = 29) dos
pacientes atendidos pelo Hemocentro Coordenador. Quanto aos hemocentros regionais,
91,4% (N = 32) dos pacientes do Hemocentro Regional de Blumenau passaram por
atendimento ambulatorial, enquanto todos os pacientes dos hemocentros regionais de
Criciima, Joinville, Joacaba, Lages e Chapec6é apresentaram registros de consultas
ambulatoriais.

Em relacdo aos fendtipos de DF dos pacientes atendidos pela hemorrede, observa-se
que a maioria apresentou o fendtipo SS (N = 95), sequida pelo fenotipo SC (N = 25) e pelo
S/B° ou B*-talassemia (N = 10), conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7 — Fenotipos de doenca falciforme dos pacientes atendidos na hemorrede de
Santa Catarina (N = 130).

8%

19%
= SS (95)

= SC (25)

S/BC ou B*-talassemia (10)

73%

Os nimeros absolutos de pacientes estdo entre parénteses, ao lado das siglas referentes a cada fenétipo de doenca
falciforme. Fonte: elaborado pela autora (2021).

A faixa etéria em que cada individuo foi diagnosticado esta apresentada na Figura 8.
Pode-se observar que o diagnostico da maioria dos pacientes ocorreu durante a primeira

infancia, ou seja, de zero aos seis anos de idade (72%).

Figura 8 — Faixa etaria de diagnostico de doenca falciforme dos pacientes atendidos na
hemorrede de Santa Catarina (N = 130).

12%

5%

11% =0a6 (94)

= 07 a 11 (15)
12218 (6)
19 a 60 (15)

72%

Os numeros absolutos de pacientes estdo entre parénteses, ao lado das siglas referentes a cada faixa etaria.
Fonte: elaborado pela autora (2021).
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5.2 CARACTERISTICAS TRANSFUSIONAIS DOS PACIENTES COM DF ATENDIDOS
NA HEMORREDE DE SANTA CATARINA

Dos 130 pacientes, 83,1% (N = 108) apresentaram registro de recebimento de
transfusdes nos prontudrios eletronicos do HemoSIS. Desses, 82,4% (N = 89) receberam
transfusdes na hemorrede de Santa Catarina, enquanto 17,6% (N = 19) relataram recebimento
de transfusfes durante a consulta ambulatorial, mas ndo apresentaram historico transfusional
no HEMOSC, indicando que, provavelmente, essas transfusdes foram realizadas em
instituicdes externas as da hemorrede de Santa Catarina. As principais caracteristicas
transfusionais dos pacientes com DF atendidos na hemorrede de Santa Catarina podem ser

visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Principais caracteristicas transfusionais dos pacientes com doenca falciforme
atendidos pela hemorrede de Santa Catarina (N = 108).

Caracteristica N %

Bolsas liberadas para transfusao

<10 42 38,9

> 10 47 43,5

Desconhecido 19 17,6
Pesquisa de anticorpos irregulares

Positiva 32 29,6

Negativa 67 62,0

Desconhecido 9 8,3
Reac0es transfusionais

Sim 8 7,4

Né&o 82 75,9

Desconhecido 18 16,7

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Dos pacientes que receberam transfusbes na hemorrede, 43,5% foram
politransfundidos, ou seja, receberam dez ou mais transfusdes, e 38,9% receberam menos do
que dez transfusdes, ndo sendo possivel identificar o nimero de bolsas transfundidas em
17,6% dos pacientes. Para os pacientes politransfundidos, a mediana de bolsas liberadas foi de
46 bolsas por individuo, onde 0 menor nimero de bolsas liberadas para transfusdo foi dez e o
maior foi de 797 bolsas.

Em relacéo as reacdes transfusionais, foi registrada a ocorréncia delas em 7,4% dos

pacientes com historico transfusional. Dessas, 62,5% (N = 5) consistiram em reacdes febris
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ndo-hemoliticas (RFNH) e 50% (N = 4) em reacgdes alérgicas, e um paciente apresentou 0s
dois tipos de reacdo transfusional.

Quanto a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), ela foi realizada para 105
pacientes. Desses, 99 receberam transfusdes. Dentre os pacientes transfundidos, a maioria
apresentou resultado negativo na PAI (62,0%). Ressalta-se ainda que, além dos pacientes com
PAI positiva que receberam transfusdes (N = 32), observou-se a ocorréncia de aloimunizacéo
em uma paciente do sexo feminino que ndo apresentou histérico transfusional, mas apresentou
histérico de gestacbes, que € uma das principais causas de aloimunizacdo em mulheres
(BAIOCHI; NARDOZZA, 2009). Dessa forma, ao todo, 33 pacientes apresentaram resultado
positivo no teste.

Em relacdo ao tipo de anticorpo produzido entre os pacientes que apresentaram
resultado positivo para a PAI, 66,7% (N = 22) dos pacientes produziram apenas aloanticorpos,
18,2% (N = 6) produziram combinacdes de alo e autoanticorpos e 15,2% (N = 5) produziram
apenas autoanticorpos. Dessa forma, ao todo, foram 28 (26,7%) pacientes aloimunizados.
Dentre os pacientes que produziram autoanticorpos, apenas um produziu autoanticorpos
guentes e a especificidade dos autoanticorpos ndo pdde ser definida em nenhum dos casos.

A Figura 9 ilustra o numero de aloanticorpos produzidos pelos pacientes
aloimunizados. Observa-se que a maioria dos individuos produziu aloanticorpos contra um
unico antigeno (N = 19), entretanto, foi constatada a producédo de multiplos aloanticorpos em

nove pacientes.

Figura 9 — NUmero de aloanticorpos produzidos pelos pacientes aloimunizados com doenga
falciforme atendidos pela hemorrede de Santa Catarina (N = 28).

11% 3%

= 1 aloanticorpo (19)
= 2 aloanticorpos (5)
3 aloanticorpos (3)
4 aloanticorpos (1)

18%

68%

Os nimeros absolutos de pacientes estdo apresentados entre parénteses, ao lado do nimero de aloanticorpos
produzidos. Fonte: elaborado pela autora (2021).



35

As associacOes de aloanticorpos identificadas nos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 4. Observa-se que os aloanticorpos dirigidos contra 0s antigenos dos sistemas Rh e
Kell estiveram presentes na maioria das combinacdes, com a presenca de aloanticorpos contra

antigenos do sistema Rh em oito e contra o sistema Kell em quatro das nove associacoes.

Tabela 4 — Associagdes de aloanticorpos identificadas em pacientes com doenca falciforme
aloimunizados atendidos pela hemorrede de Santa Catarina (N=9).

Combinagéo Sistemas N

Anti-C, Anti-E Rh/Rh 1

Anti-D, Anti-C Rh/Rh 1

Anti-E, Anti-Di? Rh/Diego 1
Anti-E, Anti-Jk? Rh/Kidd 1

Anti-E, Anti-K Rh/Kell 1

Anti-c, Anti-E, Anti-K Rh/Kell 1
Anti-E, Anti-Kp?, Anti-Le® Rh/Kell/Lewis 1
Anti-K, Anti-Le?, Anti-s Kell/Lewis/MNS 1
Anti-E, Anti-JK°, Anti-Le?, Anti-S Rh/Kidd/Lewis/MNS 1

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Na Tabela 5, é apresentada a mediana de individuos com fendtipo compativel com o
dos pacientes aloimunizados de acordo com o numero de aloanticorpos produzidos. Observa-
se que o numero de individuos com fendtipo compativel com o dos pacientes que produziram
aloanticorpos de duas ou trés diferentes especificidades reduziu para mais da metade em
comparacdo aos pacientes que produziram um Unico tipo de aloanticorpo. Ressalta-se ainda
gue esse numero reduziu em mais que dez vezes quando houve a producdo de quatro

diferentes tipos de aloanticorpos.

Tabela5 — Numero de individuos com fen6tipo compativel de acordo com o nimero de
aloanticorpos produzidos pelos 28 pacientes aloimunizados com doenca falciforme atendidos
na hemorrede de Santa Catarina.

Numero de aloanticorpos Individuos com fenotipo Valor minimo — Valor
produzidos compativel (med.) mMAaximo
1 479 1->5000
2 271 231 -483
3 228 165 — 338
4 36 36

Fonte: elaborado pela autora (2021).



36

Em relacdo a especificidade dos aloanticorpos, foram identificados 41 aloanticorpos
nos 28 pacientes aloimunizados (Tabela 6). Como se pode observar, os aloanticorpos contra
antigenos do sistema Rh foram os mais presentes (48,8%), seguidos pelos aloanticorpos
contra antigenos dos sistemas Kell (12,2%), Lewis (9,8), MNS e Diego (7,3%) e Kidd (4,9%).
Dentre todas as especificidades de aloanticorpos, o Anti-E foi o aloanticorpo mais produzido

pelos pacientes aloimunizados (36,6%).

Tabela 6 — Frequéncia dos aloanticorpos identificados em pacientes com doenca falciforme
atendidos pela hemorrede de Santa Catarina (N = 41).

Sistemade Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
grupo absoluta relativa absoluta por  relativa por
sanguineo  por sistema por sistema aloanticorpo  aloanticorpo

Tipo de
aloanticorpo

Anti-D 1 2,4

Anti-C 3 7,3

Sistema Rh 20 48,8 Anti-c 1 2,4

Anti-E 15 36,6

Anti-e 0 0,0

Anti-K 4 9,8

. Anti-k 0 0,0

Sistema Kell 5 12,2 Anti-Kp? 1 2.4

Anti-KpP 0 0,0

. . Anti-Jk? 0 0,0

Sistema Kidd 2 4,9 Anti-Jkb 2 4.9

Anti-M 1 2,4

. Anti-N 0 0,0

Sistema MNS 3 7,3 Anti-S 1 24

Anti-s 1 2,4

. . Anti-Di? 3 7,3

Sistema Diego 3 7,3 Anti-DiP 0 0.0

. : Anti-Le? 3 7,3

Sistema Lewis 4 9,8 Anti-LeP 1 2.4

Especificidade

ndo definida 4 %8

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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5.3 FENOTIPO ERITROCITARIO DOS PACIENTES COM DF ATENDIDOS NA
HEMORREDE DE SANTA CATARINA

Dos 130 pacientes incluidos no estudo, 83,8% (N = 109) foram fenotipados para 0s
antigenos do sistema ABO, enquanto 16,2% (N = 21) dos pacientes ndo foram classificados
ou apresentaram resultado inconclusivo. Dentre os pacientes que apresentaram resultado da
fenotipagem ABO, 63,3% (N = 69) foram do grupo O, 21,1 % (N = 23) do grupo A, 14,7%
(N =16) do grupo B e 0,9% (N = 1) do grupo AB.

A classificagdo RhD foi realizada para 84,6% (N = 110) dos pacientes. Desses,
91,8% (N = 101) foram classificados como RhD positivo e 8,2% (N = 9) como RhD negativo.

Ao avaliar a classificacdo ABO e RhD de forma conjunta, pode ser observado que a
maioria dos pacientes foi classificada como O RhD positivo (58,7%) ou A RhD positivo
(19,3%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Fenotipagem ABO/RhD dos pacientes com doenca falciforme atendidos na
hemorrede de Santa Catarina (N = 109).

ABO/RhD N %
A/Positivo 21 19,3
A/Negativo 2 1,8
B/Positivo 14 12,8
B/Negativo 2 1,8
AB/Positivo 1 0,9
AB/Negativo 0 0,0
O/Positivo 64 58,7
O/Negativo 5 4,6

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Em relacdo a fenotipagem para antigenos de outros sistemas de grupos sanguineos,
88,1% (N = 96) dos pacientes apresentaram resultado da fenotipagem estendida, enquanto
11,9% (N = 13) apresentaram apenas a fenotipagem Rh e Kell. Neste estudo, ndo foi
observado se a fenotipagem eritrocitaria foi realizada previamente a primeira transfusdo, no
entanto, foi possivel observar que, dos 109 pacientes fenotipados, 10,1% (N = 11) ndo
apresentavam historico de recebimento de transfusdes.
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A Tabela 8 apresenta a frequéncia dos principais antigenos do sistema Rh e Kell
encontrada nos pacientes com DF atendidos na hemorrede de Santa Catarina. Observa-se que,
para o sistema Rh, os antigenos “e” (97,2%) e “c” (90,7%) apresentaram maior frequéncia na
populagéo de pacientes. Quanto ao sistema Kell, observa-se que a maioria dos pacientes foi
negativa para o antigeno K (N = 101).

Tabela 8 — Frequéncia dos principais antigenos dos sistemas Rh e Kell em pacientes com
doenca falciforme atendidos na hemorrede de Santa Catarina (N = 108).

Sistema de grupo sanguineo Antigeno Frequéncia (%)
C 53,7%
Rh C 90,7%
E 24,1%
e 97,2%
Kell K 6,5%

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Na Tabela 9, € apresentada a frequéncia dos fenétipos Rh dos pacientes com DF
atendidos na hemorrede de Santa Catarina. Observa-se que os fenotipos mais frequentes

foram o Rir, observado em 31,1% dos pacientes, e 0 Ror, presente em 28,2% dos pacientes.

Tabela 9 — Frequéncia dos fenétipos Rh em pacientes com doenca falciforme atendidos na
hemorrede de Santa Catarina (N = 103).

Fenotipo Fenotipo N %
(Nomenclatura de Wiener) (Nomenclatura ISBT)
Rar D+ C+c+ E-et 32 31,1
Ror D+ C-c+ E-e+ 29 28,2
Ror D+ C-c+ E+et 12 11,7
RiR> D+ C+c+ E+ e+ 10 9,7
RiR1 D+ C+c-E-e+ 8 7,8
rr D-C-c+ E-e+ 6 5,8
rre D-C+ct+E-e+ 2 1,9
R:R> D+ C+c+ E+e- 2 1,9
rr D- C+c-E-e+ 1 1,0
R2R2 D+ C-c+ E+e- 1 1,0

Fonte: elaborado pela autora (2021).

A Tabela 10 apresenta a frequéncia dos principais antigenos eritrocitarios dos
sistemas Duffy, Kidd e MNS encontrada nos pacientes com DF atendidos na hemorrede de
Santa Catarina. Observa-se que, para os sistemas Duffy, Kidd e MNS, os antigenos Fy®, Jk®e

s, respectivamente, foram os mais frequentes.
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Tabela 10 — Frequéncia de antigenos eritrocitarios dos sistemas Duffy, Kidd e MNS em
pacientes com doenca falciforme atendidos na hemorrede de Santa Catarina.
Total de pacientes

Sistema d? grupo Antigeno testados Freqéjenma
sanguineo (N) (%)

Sistema Duffy Fy? 96 40,6%
Fy? 94 53,2%

Sistema Kidd Jk@ 96 86,5%
JK® 95 53,2%

Sistema MNS S 93 38,7%

S 92 94,6%

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Na Tabela 11, é apresentada a frequéncia dos fenétipos eritrocitarios dos sistemas
Duffy, Kidd e MNS. Observa-se que, para o sistema Duffy, o fen6tipo mais presente foi o
Fy(a-b+), ocorrendo em 36,2% dos pacientes. Ja para os sistemas Kidd e MNS, os fen6tipos
mais frequentes foram, respectivamente, Jk(a+b+) e S-s+, encontrados em 49,5% e 61,5% dos

pacientes, respectivamente.

Tabela 11 — Frequéncia fenotipica dos sistemas Duffy, Kidd e MNS identificados em
pacientes com doenca falciforme atendidos na hemorrede de Santa Catarina.

Sistema de grupo sanguineo Fendtipo N %
Fy(a-b+) 34 36,2

Sistema Duffy Fy(a+b-) 22 23,4
Fy(a+b+) 16 17,0

Fy(a-b-) 22 23,4
Total 94 100,0

Jk(a-b+) 13 13,7

Sistema Kidd Jk(a+b-) 35 36,8
Jk(a+b+) 47 49,5

Jk(a-b-) 0 0,0
Total 95 100,0

S-s+ 56 61,5

Sistema MNS S+s- 5 5,5
S+ s+ 30 33,0

S-s- 0 0,0
Total 91 100,0

Fonte: elaborado pela autora (2021).



40

6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar o perfil transfusional dos pacientes com
doenca falciforme (DF) atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, para identificar desafios
relacionados a compatibilizacdo de hemocomponentes a esses individuos.

Para conhecer a populacdo de pacientes com DF atendidos pela hemorrede de Santa
Catarina, foram levantados os seus principais dados sociodemograficos. Foi observado que a
maioria da populacdo de pacientes foi constituida por homens, negros e brasileiros (Tabela 2).
Como a DF ndo € uma doenca cuja heranca genética é ligada ao sexo, ndo era esperada
diferenca em relagdo a prevaléncia da doenca entre homens ou mulheres. A predominancia de
individuos negros, por sua vez, era esperada, devido a origem afrodescendente da DF
(HOUWING et al., 2019). Entretanto, foi observado que 43% dos pacientes foram declarados
como brancos, o que pode ser explicado pela intensa miscigenacdo da populagéo brasileira, a
qual pode resultar no nascimento de individuos brancos ou pardos com a doenga
(CAVALCANTI; MAIO, 2011). Alem disso, a subjetividade relacionada a autodeclaragdo em
relacdo a etnia ou erros de cadastro dos pacientes podem ter influenciado os resultados
encontrados. Azevedo e colaboradores (2017), que levantaram os dados sociodemogréaficos e
epidemiol6gicos de 38 pacientes com DF atendidos no ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Santa Catarina durante o periodo de 2016 a 2017, observaram que houve
predominancia de pacientes caucasianos com a doenca na instituicdo (AZEVEDO et al.,
2017).

Em relagdo a naturalidade, evidenciou-se o atendimento de pacientes de outras
nacionalidades (Tabela 2) e de outras regiGes brasileiras (Figura 5) pela hemorrede. Esse
achado coincide com os resultados encontrados por Azevedo e colaboradores (2017), que
evidenciaram o atendimento de pacientes haitianos (N = 2) e oriundos de outros estados
brasileiros (N = 13) no Hemocentro Coordenador, em Florianopolis.

De acordo com Cancado e colaboradores (2021), no Brasil, a DF esta associada a
reducdo de mais de 20 anos da expectativa de vida ao nascer em comparagdo a populacdo
geral (57 versus 77 anos, respectivamente). Neste estudo, foi constatado que 0s pacientes
apresentaram idades entre dezoito e 62 anos, havendo, portanto, maior tempo de vida em
relacdo ao esperado para individuos com DF no Brasil. 1sso pode estar relacionado a maior
expectativa de vida ao nascer no estado de Santa Catarina, cuja projecdo em 2021 era de 80,5

anos, sendo a maior do pais (IBGE, 2020). Além disso, como observado neste estudo, a
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maioria dos pacientes foi diagnosticada durante a primeira infancia (Figura 8), e esse é um
aspecto que pode exercer impacto sobre a morbimortalidade devido a possibilidade de
intervencdo precoce e prevencdo das complicacbes da DF por meio medidas como
antibioticoterapia, imunizacdo, intervencdo medicamentosa com hidroxiuréia e terapia
transfusional (MBURU; ODAME, 2019). Entretanto, como este estudo ndo avaliou os fatores
que influenciam a sobrevida dos pacientes, € necessaria a realizacdo de estudos que avaliem
0s aspectos mencionados, pois, de acordo com Arduini, Rodrigues e Marqui (2017), apesar do
diagnostico precoce por meio do PNTN e das medidas preventivas e terapéuticas voltadas
para as complicacdes da doenca, a mortalidade por DF no Brasil ainda é significativa.

A terapia transfusional desempenhou um papel importante no manejo clinico dos
pacientes com DF na hemorrede de Santa Catarina, onde 108 pacientes apresentaram historico
transfusional. Desses, 43,5% foram politransfundidos (Tabela 3). O resultado encontrado
pode estar relacionado a prevaléncia da anemia falciforme (fen6tipo SS) entre os pacientes da
instituicdo (Figura 7), a qual é associada a maior severidade da doenca. Um estudo
multicéntrico realizado em seis hemocentros brasileiros que objetivou descrever a utilizacéo
de sangue e eventos adversos associados a hemacias na populacdo brasileira de DF e
comparar caracteristicas de pacientes tratados ou ndo com terapia transfusional cronica,
constatou que a maioria dos pacientes (75,0% das criancas e 89,2% dos adultos) foi
transfundida, e as criancas e adultos com os gendtipos associados as formas mais severas da
DF foram mais propensos a receber transfusdes (KELLY et al., 2020).

Uma das dificuldades encontradas pelos servicos de hemoterapia no manejo
transfusional dos pacientes com DF esta relacionada a obtencdo de um histdrico transfusional
completo e confiavel entre diferentes instituicdes (FASANO et al., 2019). Neste estudo, foi
observado que 17,6% dos pacientes relataram que receberam transfusdes durante a consulta
ambulatorial, sem, no entanto, apresentarem histérico transfusional no HEMOSC, indicando
que essas transfusdes podem ter ocorrido em outras instituicbes. Os dados referentes a essas
transfusdes, incluindo os resultados da PAI e histérico de reagdes transfusionais, ndo foram
encontrados para alguns desses pacientes (Tabela 3). Esse resultado demonstra a necessidade
de iniciativas, pelos servicos de hemoterapia, que busquem aperfeicoar as estratégias de
compartilhamento do histdrico transfusional dos pacientes entre instituicdes, pois ele €
fundamental para a prevencdo de eventos adversos relacionados a transfusdo como a
aloimunizacdo e as reagdes transfusionais hemoliticas. Por exemplo, os aloanticorpos

produzidos por um paciente e registrados em uma instituicdo podem ser desconhecidos por
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outros servicos. Como consequéncia, se a concentracao desses aloanticorpos cair para abaixo
do limiar de deteccdo pelos métodos tradicionais de triagem e identificacdo de aloanticorpos,
fendmeno conhecido como evanescéncia de aloanticorpos, isso pode culminar em transfusdes
de hemécias contendo os antigenos correspondentes devido a testes de compatibilidade
falsamente negativos. 1sso poderd acarretar uma resposta imune anamnéstica que podera ser
responsavel por reagdes transfusionais hemoliticas tardias (TORMEY; HENDRICKSON,
2019). Nesse contexto, as diretrizes da Sociedade Britanica de Hematologia recomendam que
as equipes que realizam transfusGes estejam conectadas para fornecer o histérico transfusional
dos pacientes com DF, e que os pacientes portem cartbes transfusionais que indiquem
“requisitos especiais”, principalmente no que diz respeito a produgdo de aloanticorpos, para
que as transfusdes sejam realizadas de forma segura (DAVIS et al., 2016).

A aloimunizacao é uma das principais barreiras associadas a transfusdao em DF, pois
a producdo de aloanticorpos pode implicar em dificuldades para a identificacdo de sangue
compativel, reagdes transfusionais hemoliticas agudas ou tardias, ou na doenga hemolitica do
feto e do recém-nascido (DHFRN) (LINDER; CHOU, 2021). Na hemorrede de Santa
Catarina, a maioria dos pacientes apresentou resultado negativo para a PAI (Tabela 3). Este
achado pode estar relacionado ao protocolo institucional de fornecimento de bolsas com
fenotipagem estendida a todos os pacientes com DF que recebem sangue na HEMOSC, que é
uma das medidas recomendadas pela legislacdo brasileira e por diretrizes internacionais para a
prevencdo da aloimunizacdo (BRASIL, 2017; CHOU et al., 2020; DAVIS, 2016). Entretanto,
o percentual de aloimunizados na hemorrede de Santa Catarina correspondeu a 26,7%, um
valor intermediario em relacdo a estudos publicados em outros estados brasileiros (Tabela 12),
apesar de ser relativamente baixo quando comparado a taxa de aloimunizagdo encontrada em
estudos de outros paises, que varia entre 4,4 e 76% (GOMES et al., 2018). Quando
comparado a outros estados do sul do Brasil, este percentual foi superior ao observado no
Parana (23,5%) (BRAGA, 2019).
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Tabela 12 — Percentuais de aloimunizacdo em diferentes estados brasileiros.

Autores (ano) Estado Taxa de aloimunizacéo (%)
Andrade et al. (1999) RN 3,2
Murao; Viana (2005) MG 9,9
Pinto; Braga; Santos (2011) AL 12,4
Moreira Jr. et al. (1996) SP 12,9
Helman; Cancado; Olivato (2011) SP 22,6
Braga (2019) PR 23,5
Melo et al. (2018) PE 34,0
Sippert et al. (2016) SP 41,6
Zanette et al. (2010) BA 51,8

Fonte: elaborado pela autora (2021).

A aloimunizagdo observada nos pacientes pode ser associada a diferentes fatores,
como transfusbes em emergéncias, onde ndo ha tempo habil para disponibilizacdo de bolsas
compatibilizadas de acordo com o fendétipo estendido ou, ainda, a transfusdes realizadas em
instituicdes ndo vinculadas ao HEMOSC, quando ndo € possivel ter controle sobre os
protocolos de transfusdo utilizados. Além disso, a producdo de aloanticorpos contra antigenos
gue ndo sdo comumente contemplados pela fenotipagem estendida pode ter influenciado o
resultado obtido. Adicionalmente, cabe ressaltar que uma das causas de aloimunizacdo esta
relacionada a incompatibilidade materno-fetal durante a gestacdo. Neste estudo, foi observado
que uma paciente sem historico transfusional e com histdrico de gestagdes foi aloimunizada.
Neste contexto, 0 conhecimento sobre o historico gestacional é uma importante ferramenta
para identificacdo das possiveis causas da aloimunizacdo em mulheres com DF,
principalmente no contexto da DHFRN.

A importéncia da prevengdo da formagdo de novos aloanticorpos em pacientes
aloimunizados foi evidenciada neste estudo, visto que a disponibilidade de individuos com
fenotipo compativel com o dos pacientes que produziram dois ou trés tipos de aloanticorpos
reduziu para mais da metade em comparagdo aos pacientes que produziram um unico tipo de
aloanticorpo, havendo reducédo para mais que 10 vezes quando mais de quatro diferentes tipos
de aloanticorpos foram produzidos (Tabela 5). Somada ao fato de que, nessas condigdes, a
identificacdo de mdaltiplos anticorpos torna-se mais complexa e demorada, a producdo de
maultiplos aloanticorpos pode impactar o quadro clinico dos pacientes devido ao néo

recebimento da transfusdo no momento adequado (NICKEL et al., 2015). De acordo com
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Pirenne, Floch e Habibi (2021), medidas para a prevencdo da aloimunizacdo incluem a
avaliacdo dos riscos e beneficios da transfusdo, utilizacdo de tratamentos alternativos as
transfusdes para o tratamento das complicacdes da doenca (ex.: hidroxiuréia), realizacdo de
fenotipagem estendida/genotipagem de pacientes e doadores de sangue ou o0 tratamento com
imunossupressores previamente as transfusdes em pacientes com historico de aloimunizacéo e
outras reacOes transfusionais.

Em relacdo a frequéncia dos aloanticorpos identificados nos pacientes com DF
atendidos na hemorrede de Santa Catarina, constatou-se que houve a predominancia de
aloanticorpos contra antigenos dos sistemas Rh (48,8%) e Kell (12,2%) (Tabela 6). Esse
resultado ja era esperado, devido & maior imunogenicidade desses antigenos. Além disso, esse
resultado também foi observado em estudos de outros estados brasileiros como Parand, S&o
Paulo, Pernambuco, Minas Gerais, Alagoas e Bahia (Tabela 13) (BRAGA, 2019; HELMAN;
CANCADO; OLIVATO, 2011; MELO et al., 2018; MOREIRA JUNIOR et al., 1996;
PINTO; BRAGA; SANTOS, 2011; ZANETTE et al., 2010), e também em estudos de outros
paises, como Franca, Holanda, Estados Unidos, Egito, Ardbia Saudita e Nigéria (GOMES et
al., 2018; VIZZONI; MOREIRA, 2017). A prevaléncia desses aloanticorpos em diversos
estudos serviu como base para que as sociedades internacionais de hematologia e hemoterapia
recomendassem a compatibilizacdo profilatica para os antigenos dos sistemas Rh e Kell a
pacientes com DF (CHOU et al., 2020; DAVIS et al., 2016).

Tabela 13— Especificidade dos principais aloanticorpos identificados em diferentes estados

brasileiros.
Autores Estado Principais aloanticorpos identificados
Andrade et al. (1999) RN Anti-S

Braga (2019) PR Anti-C; Anti-D; Anti-K

Helman; Cancado; Olivato (2011) SP Anti-K; Anti-C
Melo et al. (2018) PE Anti-C; Anti-E; Anti-K

Moreira Jr. et al. (1996) SP Anti-D; Anti-C
Murao; Viana (2005) MG Anti-E; Anti-C; Anti-K
Pinto; Braga; Santos (2011) AL Anti-c; Anti-e; Anti-M
Sippert et al. (2016) SP Anti-E; Anti-C; Anti-K
Zanette et al. (2010) BA Anti-E; Anti-K; Anti-C

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Os aloanticorpos de especificidade Anti-E foram os mais produzidos pelos pacientes
com DF da hemorrede de Santa Catarina (Tabela 6). Historicamente, os antigenos C, E e K

s80 0s responsaveis por até dois tercos das aloimunizacbes em DF (ROSSE et al., 1990;
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VICHINSKY et al.,, 1990; LINDER; CHOU, 2021). Isso pode estar relacionado a
incompatibilidade antigénica entre doadores e receptores, j& que a maioria dos individuos
afrodescendentes ndo expressa os antigenos C e E (73 e 78%, respectivamente), e apenas 2%
deles expressam o antigeno K. Ja em populagcfes caucasianas, a expressao desses antigenos
ocorre em aproximadamente 68% e 29% dos individuos, respectivamente, 0 que aumenta o
risco de aloimunizacdo nos receptores devido a exposicdo a esses antigenos por meio de
transfusbes (LINDER; CHOU, 2021; REID; LOMAS-FRANCIS; OLSSON, 2012). Diante
disso, o fato de a populagéo catarinense ser prevalentemente caucasiana (IBGE, 2010) pode
justificar o resultado obtido. No entanto, estudos que avaliem as diferencas fenotipicas entre
os doadores de sangue receptores com DF na hemorrede sdo necessarios para a elucidacao
dessa hipotese.

Os principais fendtipos eritrocitarios encontrados nos pacientes com DF da
hemorrede de Santa Catarina foram determinados neste estudo. Em relacdo a fenotipagem
ABO/RND, a maioria dos pacientes foi do tipo O/RhD positivo ou A/RhD positivo (Tabela 7).
Esses dados condizem com a frequéncia descrita por Reid, Lomas-Francis e Olsson (2012)
para a populacéo de origem afrodescendente, onde a frequéncia dos antigenos Ae O é de 49 e
27%, respectivamente, e de 92% para o antigeno D do sistema Rh. Esses resultados coincidem
ainda com a frequéncia observada em estudos realizados no Parand (BRAGA, 2019), Sao
Paulo (HELMAN; CANCADO; OLIVATO, 2011) e na Bahia (NICANOR, 2017).

Quanto aos fendtipos do sistema Rh, os fenotipos Rir e Ror foram os mais prevalentes
(Tabela 9). De acordo com Reid, Lomas-Francis e Olsson (2012), o fen6tipo Rir é mais
frequente em populagdes caucasianas. Dessa forma, considerando que a expressdao dos
antigenos de grupos sanguineos é definida pela heranga genética, o resultado encontrado pode
ser reflexo da heterogeneidade genética da populacao brasileira (ORLANDO et al., 2000). O
fendtipo Ror, em contrapartida, € prevalente em populagdes afrodescendentes (45,8%), e
presente em menor frequéncia em populacdes caucasianas (2,1%). Considerando que a
populacéo catarinense € constituida majoritariamente por habitantes de descendéncia europeia
(79,7%), com menor propor¢do de individuos de descendéncia africana (11,4%) (MANTA et
al., 2013), esses dados sugerem que a busca por doadores compativeis pode ser desafiadora
para a hemorrede de Santa Catarina. Alem disso, ressalta-se que um dos pacientes apresentou
o fenétipo r’r’ que, de acordo com Reid, Lomas-Francis e Olson (2012), é considerado raro na
populacdo. Entretanto, considerando que o perfil antigénico da populacéo é influenciado pela

miscigenacdo da populacdo brasileira, é necessaria a realizacdo de estudos que avaliem a
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frequéncia desses fenotipos em doadores de sangue catarinenses, de forma que as diferengas
entre o fendtipo eritrocitario dos pacientes com DF e dos doadores de sangue sejam avaliadas.

Em relacdo ao sistema Duffy, os fendtipos Fy(a-b+) (36,2%) e Fy(a+b-) (23,4%)
estiveram presentes na maioria dos pacientes (Tabela 11). De acordo com Costa e
colaboradores (2016), que investigaram os polimorfismos de genes de grupos sanguineos em
doadores voluntarios de sangue e em pacientes com hemopatias no estado de Santa Catarina,
o fenotipo mais frequente em doadores de sangue do tipo “O” da hemorrede de Santa Catarina
foi o Fy(a+b+) (47,2%), enquanto os fenotipos Fy(a-b+) e Fy(a+b-) foram detectados em 28,7
e 15,3% dos doadores, respectivamente. Dessa forma, a identificacdo de doadores que néo
expressem os antigenos Fy? e FyP é importante para suprir as demandas transfusionais dos
receptores de sangue com DF do HEMOSC. Adicionalmente, € importante ressaltar que
23,4% dos pacientes apresentaram o fenotipo Fy(a-b-), que é considerado raro em populac6es
caucasianas e comum em populacdes afrodescendentes (REID; LOMAS-FRANCIS; OLSON,
2012). Em populacdes africanas, esse fendtipo esta relacionado a uma mutagdo no promotor
eritroide GATA, o0 que impede a sua expressao nos eritrécitos, mas ndo em outros tecidos.
Dessa forma, em teoria, 0s pacientes cuja expressdo do antigeno Fy® foi silenciada devido a
essa mutagdo ndo produzem aloanticorpos anti-Fy® ao receberem hemécias que sdo positivas
para 0 antigeno Fy®, uma vez que, como a sua expressdo ainda ocorre em outros tecidos, ele
ndo é reconhecido como estranho pelo sistema imune desses individuos. Dessa forma, a
identificacdo dessa mutacdo em pacientes com o fendtipo Fy(a-b-) por meio da genotipagem
eritrocitaria pode aumentar o nimero de bolsas compativeis para transfusdo, ja que, nesse
caso, eles poderdo receber hemécias que expressam o antigeno Fy°? (CASTILHO, 2007; REID;
LOMAS-FRANCIS; OLSON, 2012). Costa e colaboradores (2016), ao realizarem a
genotipagem eritrocitaria de dez pacientes com DF atendidos na hemorrede de Santa Catarina,
identificaram essa mutacdo em seis pacientes, 0 que ressalta a importancia da sua
identificacdo por meio da genotipagem eritrocitaria.

Para os fenotipos do sistema Kidd, o Jk(a+b+) (49,5%) e Jk(a+b-) (36,8%) foram os
mais prevalentes entre os pacientes (Tabela 11). De acordo com Costa e colaboradores (2016),
esses foram os fendtipos mais frequentes na populacdo de doadores de sangue da hemorrede,
ocorrendo em 47,2% e 29,5% dessa populacéo, respectivamente. Dessa forma, estratégias de
fidelizagdo de doadores ou a criagéo de bancos de doadores fenotipados ou genotipados, por
exemplo, podem facilitar a identificacdo de concentrados de hemacias com fendtipo

compativel a esses pacientes. De acordo com Costa e colaboradores (2013), a manutencao de



47

bancos de doadores genotipados é uma estratégia que permite a identificacdo de muitas bolsas
compativeis, além de proporcionar melhores correspondéncias entre pacientes e doadores,
aumentando a seguranca transfusional.

A frequéncia dos antigenos do sistema MNS em doadores de sangue ainda néao foi
estudada na hemorrede de Santa Catarina. Entretanto, de acordo com Schenkel-Brunner
(2000), o fendtipo S-s+, que foi predominante entre os pacientes do presente trabalho, é
observado com maior frequéncia em populac6es de descendéncia africana (68,1%), do que em
populacdes de origem europeia (45%). Dessa forma, assim como para 0s outros antigenos,
estratégias que aumentem a disponibilidade de concentrados de hemacias fenotipadas podem
ser importantes para 0 manejo transfusional dos pacientes do HEMOSC.

Algumas limitacdes foram reconhecidas durante o desenvolvimento deste trabalho.
Considerando as caracteristicas retrospectivas do estudo, onde os dados foram obtidos a partir
do registro de terceiros, é possivel que algumas das informacGes aqui apresentadas estejam
desatualizadas e possam ter sido suscetiveis a erros humanos de cadastro. Além disso, devido
a limitacdes do sistema utilizado na coleta de dados, o nimero de individuos com fendétipo
compativel pode estar superestimado, pois, durante a busca, observaram-se repeticdes de
individuos. De acordo com observagfes do servico, essas repeticbes equivalem a,
aproximadamente, 25% do namero total de individuos apresentados pelo sistema. Entretanto,
tratando-se de uma observacéo, estudos que determinem o percentual exato de repeticdes e 0
desenvolvimento de estratégias que refinem a busca por essas informacdes podem melhorar
os resultados aqui apresentados. Outra limitacdo encontrada diz respeito a ndo possibilidade
de obtencdo do histérico transfusional completo dos pacientes, que pode ter ocasionado a
subestimacdo de resultados como o numero de bolsas transfundidas, percentual de

aloimunizacdo e dos aloanticorpos identificados e registros de reagdes transfusionais.
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7 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar o perfil transfusional dos pacientes com
doenca falciforme (DF) atendidos pela hemorrede de Santa Catarina, para identificar desafios
relacionados a compatibilizacdo de hemocomponentes a esses individuos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, foi observada a predominancia de
pacientes do sexo masculino (52,3%), negros (52,3%) e brasileiros (95,4%), com idade entre
dezoito e 62 anos. Em relacdo a naturalidade, foi possivel observar que os pacientes com
foram procedentes de diferentes regides do Brasil, mas a regido de naturalidade da maioria
dos pacientes foi a regido Sul (72,6%). Quanto aos atendimentos na hemorrede, a maioria dos
pacientes foi atendida pelo Hemocentro Coordenador, em Floriandpolis (48,5%).

Foi constatado que a transfusdo sanguinea foi uma importante ferramenta utilizada
no manejo dos pacientes com DF na hemorrede de Santa Catarina, j& que a maioria dos
pacientes apresentou histérico transfusional (83,1%) e recebeu multiplas transfusdes (43,5%).

A aloimunizacdo é um dos principais desafios no manejo transfusional dos pacientes
com DF. Neste estudo, foi observado que a producédo de aloanticorpos ocorreu em 26,7% dos
pacientes. Observou-se ainda que a maioria dos individuos produziu aloanticorpos de Unica
especificidade (68%), entretanto, foi constatada a producdo de maultiplos aloanticorpos em
nove pacientes, e os aloanticorpos contra antigenos dos sistemas Rh e Kell estiveram
presentes na maioria das associacoes.

Nos pacientes com multiplos anticorpos, observou-se que 0 numero de individuos
com fenotipo compativel com o dos pacientes que produziram aloanticorpos de duas ou trés
diferentes especificidades reduziu para mais da metade em comparacdo aos pacientes que
produziram um Unico tipo de aloanticorpo. Esse nimero reduziu em mais que dez vezes
quando houve a producdo de quatro diferentes tipos de aloanticorpos. Em relacdo a
especificidade dos aloanticorpos identificados, a maioria dos aloanticorpos foi dirigida contra
antigenos dos sistemas Rh (48,8%) e Kell (12,2%). O aloanticorpo Anti-E foi o aloanticorpo
mais produzido pelos pacientes aloimunizados (36,6%).

Os principais fenotipos eritrocitarios dos pacientes foram determinados neste estudo.
Em relacdo a classificagdo ABO/RhD, os fendtipos O RhD positivo (58,7%) e A RhD
positivo (19,3%) foram predominantes nos pacientes. A maioria dos pacientes foi fenotipada

para os principais antigenos dos sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy e MNS. Os fenotipos
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predominantes entre os pacientes foram o Rir (31,1%) para o sistema Rh, Fy(a-b+) (36,2%)
para o sistema Duffy, Jk(a+b+) (49,5%) para o sistema Kidd e S- s+ (61,5%) para o sistema
MNS.

Por fim, é possivel que os potenciais desafios a serem enfrentados pela instituicdo
estejam relacionados a obtencdo do histérico transfusional completo dos pacientes que sdo
atendidos em instituicdes externas as da hemorrede e a disponibilizacdo de concentrados de
hemaécias com fenotipo compativel aos pacientes com DF, principalmente no que diz respeito
aos pacientes aloimunizados e aqueles que apresentam perfis fenotipicos diferentes dos
encontrados na populagdo catarinense. Espera-se que os dados aqui apresentados possam
auxiliar no aperfeicoamento das politicas institucionais envolvendo a transfusdo sanguinea em

pacientes com DF atendidos pela hemorrede de Santa Catarina.
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INCLUIDAS MO ESTUDO: Para a reallzacio do presenia esiuto, 06 dados dos packentss serlo oblidos do
Sistema Hemonwida Web Doenga Falciforme e dos promtuarios eletrnicos disponivels no slstema
Informatizagio go HEMCSEE (HemoSis). Mo Slstema Hemovida Webd Doenga Falciforme, a esca sera
realizada pelio nome da doenca, pols no slstema, os padentes ndo 530 cadastrados pelo CID & &m pelo
rome da Soenca. Mos prontusnos eletronicos do HEMCSC, sera poics seguinies CID: D57 (Transtomos
faldformes), DE7.0 (Anemia falciforme com ciisa), D571 (Anemia falciforme sam crise) e D572
(Transtomie falkionmes hetemzigolicns dos) A parir gesses SIS1IEmas, Serad cHsEaias Intormaglies
relacionadas, mas nao limitadas, a0 perfl socdodemagranco, dados dinicos & histdnco ansfusional dos
pacanies. O dados sodiodemogralicos @ de Tendlipagem erfirocitana dos coadores O2 sangue com reglsim
de fendbipo estendido 5erd0 coletados por melp da consulta acs relatorios do sistema Informatizado
Irsttucional do HEMOSC [HamoSis). Os dados soclodemograficos e de fenotipagem effroctiana dos
doadores de sangue com regisi de fendtipo esiendido serlo coletados por meio da consulia acs relainos
do sistema Informatizado Instiucional do HEMCSC (HemoSls). Os dados serdo colelados & anonimizados
por dots colaboradones do HEMOSC ndo envoivides no projebo & que possusm autoizagso Insthudonal para
acessar estas Infornacies. Apds & anonimizacio dos dados, esies entdo serdo ceddos 308 pesquisadores.
Critérios de Incluso: Mo primsam grupo, dencminado “packentes”, serio Inculdos Indviduos dagnosticados
com OF & atendldos reguiaments peio HEMOSC ou cadasiatos no Sisiema

Endaregry:  Urnfeersidada Foderal oo Sarda . Prlscis il, R Dn ‘it L, i F20F e S5
Babrree  Trindide CEF: &a (40400
F: BT Hunisipla: FLOREMOPOLIS

Telefone  aaTET-S004 E-mall: S Shormma g eodhis: ke B
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UNMNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Conimuecic 3o Pamecsr 4 TOH. 793

Hemaowida Wei Doenga Faldfonme do Minisieno da Saikde no perfodo e [aneln de 2015 a dezemin 2020,
MO E2QUNG0 QTUD0, Chamado de “0oadores™, s2rfo INCUKN0E 0E J0a0ones de Sangue QUe Ipresentam
regisiro de feanobpagem parcial & estendida No Danco o8 dacos oo HEMOSC & que realzarsm {rés ou mals
doacles No perodd o2 2010 3 2020,

Critérics e exciusdo: Do grupo “doadores”, sera0 excluidos agueles que nao doaram s3angue nNos Oitmes
s anos e agueles cuj cadasino no banco de dados Institucional (HemoSI1S) ndo apresenie registro de
fanotipagem para of sisbemas Rn, Kell, Duffy, Kdd ou MNS.

Onjefivio da Pesgulsa:

Chjstes Primano: Determinar o parfl dos pacientas com DF atendloos pela hemomate de Sants Catanna,
para sentifcar esanos relaonancs 3 Compattizagio de NEMOCoMPonentss 3 SE5as INAVIILDS.

syvallagio dos Riscos o Benaficlos:

Riscre: 05 Mscos existantes para esse pojetn estio relscionados & quanra de confidenclalidate dos dados
coletados, por Isso, 05 danos obiidos serSo ammarenados codfoadnes & MaNUSE3d0Es CoMm indo culdado
SOMenie peios pesqUISadoTes para redur O fEco o8 quebra os sigilo.

Eeneficics: A partir dos dados obidos neste esbudo, s2rd possivel realizar um levantamanio das demandas
transfusionals relacionadas a0 alendmemnio dos pacienies com DF pela hemomade de Santa Catarina,
possibilitando o direclonamento de profocoios que visem o aperfelgoamento das pollicas aplicadas ao
processo transfusional da InsTiulplo envolvendo esses Indviduos. A methoria dos processos transfusionals
tambem podera ser obtlda @ partlr do conhecimento do perfl fenotiplco dos doadores de sangue da
hemameagde, o qual lambkem 58ra obsEenad0 neste estud. 150 podera tamisém aundliar na meihona das
politicas de captagdo de doadores, gue Tavorecerd, nao apenas aos ponadores o2 DF, mas tambem a
DUtNCs INdVIGUDS AENdIOos peln SEnico de hemoterapla da InstiueSo.

Comentarios & Conslderagties sobre 3 Peaquisac

Informagies refiradas primariamente do fomulaio com informagies baskcas sobre 3 pesquisa gerado pela
Plataforma Brasll efou do projeto de pesquisa e demals documentos postados, conforme lista de
documentos @ datas no final deste parecer.

Enderegry:  Lirdeersicedn Fecderal de Sara . Pl il, R Ca ‘it Lierma, i 320 mania S04
Badrre:  Trindede CEP: g6 (40400
F: B Municipla: FLORAMOPOLIS

Teleforme: (4apaTa S E-mail: s propmapieonite ubss b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Confmmcke 42 Pumcar 4 06113
Trate-s2 de TCC da acaddmica Jésska Ramos Kieguer, sob ofentagdo da professora Ana Canding Rabsilo

de Moraes dio Cursa de Graduacso em FamacaiCCSUFSE. A coofentagdo & do farmaciutico Everaldo
Josd Sohimer Hemose.

Eshudo local, retrspectivo, Tareversal, comparatvo, desciith, expiorattnD & quanitatho

Finandamanto: Progio, no valor e RS 22,00,
Pals te crigen: Brasl

Palses participanies: 250, dividitos e dois grupos {G). G1 — 150 padienies & G2 — 500 doagdores.
Previsio de Inicio do estudo: A colets dos dadas Iniclard em 1405202,

Previsio de t&mmino do estudo: dezembrn de 2005,

Ma30 haverd anrazenamenio de amoesias &m banco de mabsral boltgieo.

Conslderagiag s0bre 08 Termnos de apressntacse obrgatana:
Foiha de mosin 3s6inada pelo pesquisador responsavel & pela Coordenadora do Curso de Graduagdo em
Famacla’CCEUFSC, professora Marenl Rocha Fanas.

Consta autorzagdo Institudional do Hemose, nos bermos da resolugao 466/12, assinada pela médica Mas
Daniela Péricn Colombo.

& pesquisadora encaminha solcltagido de dispensa de TCLE 2 anexa duas declaragies de ceddncla dos
dados anonimizados, ambas 30 assinadas por Farmactuticas-Bloguimicas do quadro funclonal do
HEMCS, Julla Lulza Mascimenta Hammes & Danielle Slegel.

RacomenEs;iag:

Maona.

Enderegr:  Lirnfesrsidedn Federal e Sarta Catarina, Prbds i, Rt Dn ‘it Liera, i X0 i S04
Babirec  Trindsda CEF: &8 (40400

F: 20 Bunssbpla: FLORLEMOPOLIS

Telefone: (487373 B004 E-mmall: g S opma i coilids ks
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE C
SANTA CATARINA - UFSC
Congmenpie 42 Passar 4 TH. 111

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:

Aprovado.

Todas as pendénclas ou Inadequaghes apontadas no parecer n® 4,647 480 foram resolvidas. Nio ha
Impedimenios &ticos para o Inksio S0 projeto.

Conshderactes Finals a critério oo CEP:

Informamas ans pesquisadores 3 necessdate de emdar, por melko de notificaclo, relattnios pardiais & final.

Este parscer fol slaborads basaado nog documsnios abaldo relacionsdos:

Tipo Documento Amquivn Postagem ALRor s
[T oS CaGas| FE_IH DAL e s, BAIoAs o P | Siarene] FEm |
do Projeio BOJETD 1723183.pdl 141643
RS caria_resposia_pendendlas 2204021 | SODAZ0Z1 | Ana Caoing Rabeio| Acsin
assinada.pd? 14:14:53 | de MoEss

(=T degaacan_anonimizacas Julla Hamm | 30042021 | Ana Carolna Rabsllo| Aceito
5. i 141414 | de Momes

CuTos dedaacan_anonimizacas Danlelle Sle| 30042021 |Ana Carolna Rabslio| Aceiio
gel ot 141354 | de Mormes

TCLE/ Termos de ||usificativa_ausenda TCLE 30042021 | 30042021 | Ana Carolna Rabello| Aceito

AzEentimenta § asEinado.pdr 141241 | de Moass

Jusiificativa die

AUESNCII

Projeto Defminato ! | projein_DF_ov_2o0420e] ot D202 |Ana Carcing FEbein| Ao

Esochura 141203 | de Moass

Foiha de Rosio foihaDeRneto_projsio_DF_preenchida_§  S0042021 | Ana Canoing Raodin| Acsio
Esinado_asEnado rmrml.% 141042 | de Morses

I =] EEEE AL E ST
concomiancia 5. assinada pdd 14;58:54 de Morass
e carts_anuencia_hemosc_assradapdl | Z3OG20Z | Ana Caroing Raodin| Acsio
InsTuigha & 14:5%34  |de Mormes
Hine il |

Slfuspa0 00 Parocer
ADTTVaOD

Mecessits Apreciagio da CONEP:
=]

Endaregn:  Unfesrsidida Fedainl oo Sarts Caterite, Prich: Reitota |, R Db igados Vites Lima, n* 220, sada 201
Bl Tiiedisia CEP: &5 (40400
F: 8BS Munspln: FLORLEMOPOLIS

Telefor:  aaTETH-S004 E-mail: g peopesa oo uks s b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Cortncacic 32 Pasecar 4 TO4 113

FLORIANCPOUIS, 11 de Malo de 2021

Assinado por:
Neison Canzian da Sliva
(Coordanadori{a))
Enderegn: Uriversdede Federd de Savis Cetering, Prédde Reiiors 11, R Deserrbsrgedr Vit Lima, 1° 222, ssle 401
Balerec  Trindede CEP: & 040900
uF. sC Mumicipio. FLORIANOPOLIS
Telefone: (48137218004 E-mall. oo crocemo@coniete e
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA EM SERES

HUMANOS DO HEMOSC

CENTRO DE HEMATOLOGIA E
CEP HemoterapiA DE SANTA W
et CATARINA - HEMOSC
FARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP
Elaborado pela institulgio Coparicpants
DADDSE D PROJETD DE PESGQUISA
mmm Parl transfuslonal & desaflos na l:-tlmp\aﬂ H"Ia}h de hEﬁﬂmmpﬂnEﬂtEﬁ Em
poriadores de doenga falciforme atendidos na hemormede de Santa Catarina
Pesquisador: Ara Carolina Rabello de Morass
Area Temsatica:
Werglo: 2
CAAFE: 45213521 3.3004.0110

Insftulcao Proponsnis: Centno de Hematologla & Hemoterapia de Santa Catarna
Patrocinador Princdpal: Financlamsnio Pripro

DaAD0S D0 PARECER
Hlmers do Parecer; 4,556,542

sprassntagio do Projeto:
Protocoin submetido r@ vers3o dols (2) por melo de carta resposta,

Projeto Infulago “Perlll transfusional & desafics na compatiblizagio de hemocomponantas em portagones
de doenga faloiforme atendidos na hemormade de Santa Catarna”, pesquisadgora principal Ana Canolina
Rabello de Moras,

Trata-se de um Projein de Trabaho de Conclusdo do Cwso de Graduacdo em Famada do Centro de
Clancias da Ss0de da Universidade Feoeral de Sania Catanng como reqguisto panclal pam 3 ootenglo do
thulo o Farnacautico.

O Protocoio o8 pesquisa I abordar 3 terapla transfusional como Satamento para doenga Talciiome (DF ),
anordando 0s Mscos exlsienies relacdonados 3 Tansiusao, coma a alimunizacio eimdtana. Trata-ee de um
estudo retmspectiv, transversal, comparative, descritive, expicratano e quantitative, com coleta de dados a
ger reallzada nos setores de Imuno-nNematoiogla & amoulatono do HEMOSC. Fardo parts do estudo dois
QUpOE de paricipantes, UM grupo denominada pacienes” Senco Inclusios Individucs diagnoestcaoes com
DF & stendides regularmenia peio HEMOSC ou cadastragos no Sistema Hamovida Web Doanca Faicifiome
oo Ministéno da Sa0de no periodo e jansirn de 2015 3 dezEmion de 2020, Mo SEgUNGD Qrupo,

Enderess: Aperoca Ofen Sara 0P Eqe Prega Dom Pess | 75

Badsree  Contro CEP: g8 0915-240
LF: B Munaspla: FLOREMOPOLIS
Teleform (48 aEs E-rmudll: o Pk @34 o i) Bl
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E

CEP +temorterapia DE sanTA W
pertrer CATARINA - HEMOSC

CRamMa00 6 "H0a0res”, 52ri0 INCUINoS 0F 00S00res 02 SaNgUE QUS BEFesentam

registro de fenotipagem parcial & estendida no Danco o8 dades g0 HEMOSC & que realizaram 1rés ou mals
doagles no periodio de 2010 a 2020. Do grupo “doadonss™, SErS0 excluides aqueiss gue ndo doaram
sangue Nos QIMos res anos & aqusias culo cadastno No banco de Sancs Instiuconal (Hemosis) nio
apresante registno de fenatipagem para os sksiemas Fh, Kell, Dufly, Kidd ou MNS. O6 dados dos padantes
serio ootidos do Sistema Hemovida Web Doenga Fakiforme e dos promtuanos eletnonicos disponiveis no
slstemra Informatizado do HEMOSC (HemoSIS). A partr desses sistemas, serdo coletadas Informagies
relacionadas, mas nado limhadas, ao perflll sododemografics, dados dinkcos & histdrico ransfuslonal dos
pacienes.

Oijeiivo da Pesgulsa:

OBJETIVO GERAL:

Determinar o parfll dos paclentes com DF atendidos pela hemomeds de Sania Catarina, para Identficar
desafios relacionados & compatibllizacdo de hemocomponentes 3 esses Indvidwos.

OBUETIWGE EEPECIFICOS

Denire o= pacientes com DF alenddos peia hemomede de Santa Caanna, kevantar
s dados clinicos e sociodemograficos desta populagSo;

O nlmero de paciemes gue recstem EnFusies de sangue na nemoreds
regUETMENE @ O MOMarD medlo de ransfusies recebidas;

O nFmeD de boisas dsponibllzadas de acordo com o f=nobpo;

A média de tempo gasio no alendimemo 35 soilotagies de senigos
remoterapices, de fonma a comparar o i2mpo de atendmenio entre primeira solldiagdo & as solidtagies
ELIDSEUENTES;

Regisinos oe reagles ransfusionals;

Comparar o pesfll f2notiplen dos padentes com DF e dos doadones de sangue

da hemomede.

Avallagso dos Riecos & Beneficlos:
RISCOS:

Os riscos exsientes para esse projein estio relacionados 3 quebra de confidenclalidade dos dados
coletados, por IS50, 05 dados obSdos SErS0 aMarenados codiicatos & Manuseados com iodo culdado
somente peios pesquisadores para reduzir o fsco de quenra de siglo.

Endarecn: Seenae Otesn Garma OPEge, Pra Dom P |, 758

Badsree  Centro CEP: a1 015240
F: 25 Munsdpla: FLORWESMOPOLIS
Telelone.  (4ETERE-Els E-mail. o fros £t momes oo B
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E
CEP evorteraria DE sanTA W
b CATARINA - HEMOSC

Cornfmungie 4z Pescar 4 000 544

BEMEFICHS:

& partir dos dados obbidos neste estudn, sera possivel reallzar um levantameno das demandas
transfusionals relacionadas a0 atendmento doe pacienes com OF pela hemomade de Zanta Catarna,
possibiitancs o greconamento de profocoios que Yisem o aperfelgoamento das poilticas apiicadas a0
processo transfusional da Insfulgio ermvolvendo esses Individuos. A melhoria dos processns transfslonals
tambem podera sar oblida a partir do conhecimento do perlll fenciiplco dos doadores de sangue da
hemamads, o Qual lambem s8ra obsenvadd nesle esludo. 150 podera também auxdliar na melihona das
politicas de captagdo de OO030ONSs, Que TAWorecsra, ndo apenas 308 ponadores g2 OF, mas lambem a
outros Individuss atendisos pelo senvigo de hemolerapla da instiuigSo.

Comentarios & Conslderagies 20bre a Peaquisac

A pesquiss Spresentata neste SEIUN0 & RESVaNts & 02 SUMS IMpOMAncia, Uma vaz que os portadores de
doenga falciforme =30 atendidos alraves da hemomede de Santa Catarina. E Importante a realzzg@o do
levantamenio dos dados tranfusionals para alcancar wna melhora tanto na obtengdo quanio na enirega e

UM produin especfcn para o pacients.

Conslderagbes sobre o8 Termos de apressntiagSo obrigatoria:
A pesquisacora apreseniou iDoos o5 SOCLIMENtos NECEsEANn:
-Projetn brochura atuallizadn

~Justificaiva de ausancia do TCLE

-Carta de anuenda

-Infoemnagies basicas

-Foina de melo

~geciaragdes de anonimizagso

-Solidtagdo para redlzar pesguisa no HEMOSC

= ainia COniEmpiou 35 Penaen s
- Adcionou o TCUD

- Carta resposta confemplando e explanando todas 35 dinidas solicizdas.

Conciusdes ou Pendéncize & Lisia de Inadequagias:

AS PREOLISINONES SEN0STAM 3 10035 35 penoencias. Expicanal 35 JvVIEas do Colgiado & adkionado
quando necessano no projeto brochura.

Endansgny  Swefiaks Oed G il FEGE, Prisa Do Pads |, 758

Badire:  Cantia CEP: &a 045240

F: 505 Municipla: FLOREMOPOLIS

Tebefone: 48 pEE| -l E-madl.  cwpo Pros 004w reome o B
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CEP

CENTRO DE HEMATOLOGIA E

ConSnonphs 33 Pamesar 4 O0F =44

O projeto N0 apresenta pendencia
Comshderagtas Fimale a critaro do CEP:
O protocolo de pesquUis3 et aprovaco e de acondo com a5 corslderacies desle CEP.

Eatepumrml #aborade bkaseado nos documentos abalxo relacionasos:

HEMOTERAPIA DE SAMTA
CATARIMA - HEMOSC

Qe

Tipo Documento Armuivo Postagem ALRor

TCLE) Temmos 02 | TCLE pat TIOTI20Z1 | GEVERTHON

AsSEEnTImento 0E2636 |RODRIGUES DE

Justficativa de OLIVEIRA

ﬁ% Basicas| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | 15062021

do Projsin ROJETD 1752586 pdf %4503

OURE TCUD_Assinado_11062021 pdl 15062021 |Ana Caing Faoeio

_l_'JE_U.AE'_' e MGEISE

T CA1E_IEEp0SE_Pentendas Nemose 15| 156R021 | Ana Caming Raonsin
D520Z1.pof 034T53 | de Mormss

TCLE ) Tenmoe 02 | |ustificaiiva_aleencia_TCLE 12062021 | 15062021 | Ana Carira Raoelio

Assentimento assinada. pdr 0%3T15 | de Morss

Justficativa de

Ausancia

Projein De@naoo | | projein_DF_aw_ 14062021 pa TSGR0 | Ana Caring Fandio

Ermchura %3335  |de Mormss

Crie Cala_resposia_pentendas_To04o021_| SUDH20Z1 | Ana Camina Raoell
EsEINan. par 141453 | de Momss

T dearacan_anonimizacan_Julla_Hamm | S0042021 | Ana Camina Raoeln
£5.pdf 141414 | de Morass

RS detiaracac_anonimizacan _Danielle_tie| 0042021 | Ana Carina Raoelln
el pdt 141354 | de Momss

TCLE ) Tenmoe 02 | |ustificailva_aleenca_TCLE 30042021 | S0042021 | Ana Canina Rapelio

AsSEEriimento assinada.pdr 141741 | de Morass

Justmeatha oe

AusSncia

Projelo Delahado | | projeio_DF_2v_22042021 par 30042021 | Ana Caroiing Faoeio

Brmchura 141703 | de Morass

 Invectigadion

SItuapan oo Paracer

Aprvado

Endaregs: Aperada C%en Sarm [PEse Prega Corn Padss | 75

Baiste  Cantio
iF: &G

CEF: &a (115-240

Munidpha: FLORLAMIOPEOLIS
Tebelforme:  (afTEiE-eaos

E-maill: oo fros e s org e

Flgrs A e =5
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E
CEP HemoterAPIA DE SANTA W
p=re CATARINA - HEMOSC

Corgsuacie 30 Pamcar 4 D00 S44

Necsesita Apreciag3o da CONEP:
N3o

FLORIANOPOLIS, 26 de Julho de 2021

Assinado por:
GEVERTHON RODRIGUES DE OLIVEIRA
{Coordenador(a))

Enderego: Awervda Othon Carra DFEge. Praga Dom Pedo |, 758

Balkrec Certio CEP. 8015240
UF: SC Municipio:  FLORANOPOLIS
Telefone: (4830510500 E-malt. e re@temonc oog b
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