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1. INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

A presente pesquisa tem o objetivo principal de analisar a frequéncia com que
os tipos de sangue do sistema ABO e fator Rh(D) estdo presentes em uma parte da
populacdo, podendo assim os bancos de sangue mapear o0s tipos sanguineos tem
maior prevaléncia na populacdo que os atende pode contribuir para formular
estratégias de captacdo de doadores para atender com eficiéncia aos pacientes que
necessitam de tratamento hemoterapico.

Diante da dificuldade de captacdo de doadores suficientes para abastecer as
demandas de sangue este tema foi selecionado, pois guarda em si importante aspecto
em relacdo ao conhecimento da frequéncia fenotipica dos varios grupos sangliineos
na nossa populacdo que séo essenciais para estimar a disponibilidade de sangue
compativel para pacientes que necessitam de transfusdo de sangue.

O conhecimento sobre o sistema ABO e o fator Rh de cada pessoa é essencial,
pois podem ocorrer eventos adversos em transfusdes sanguineas incompativeis,
podendo acarretar sérios prejuizos a saude do receptor, como sequelas e morte.

Esta etapa deve conter paragrafos que falem sobre a importancia do tema
escolhido, sua relevancia e aplicabilidade. Fale sobre a metodologia que utilizou para
realizar a pesquisa. A introducéo deve ser a ultima parte a ser elaborada num TCC,

pois apresentara a pesquisa numa visao geral de todo trabalho realizado.



1.1 SANGUE
O Sangue pode ser definido como um tecido liquido que percorre todo o corpo

dos seres vivos. E formado por um conjunto de elementos figurados que circulam
imersos em um liquido chamado plasma. O sangue forma o tecido hemocitopoiético
ou hematopoiético, que pode ser definido também como um tecido conjuntivo, pois o
plasma & um componente extracelular. Nos humanos o sangue € produzido na medula
0ssea e tem como func¢do a manutencao da vida transportando oxigénio e nutrientes
aos orgdos e tecidos (FRAGA; OLIVEIRA, 2011) (Figura 1).

O sangue é formado por células distintas cada uma com um papel vital para o
funcionamento do sistema circulatério. As células sanguineas sao também chamadas
de elementos figurados do sangue. Os leucocitos (glébulos brancos) sao responsaveis
pela defesa do organismo contra antigenos (corpos estranhos), os eritrocitos (globulos
vermelhos ou hemacias) séo responsaveis pela coloracdo avermelhada do sangue e
pelo transporte de oxigénio e as plaquetas tem como fungcéo a hemostasia sanguinea
(FRAGA; OLIVEIRA, 2011) (Figura 1).

Figura 1: Células Sanguineas e suas funcdes

Globulos vermelhos, hemacias ou eritrdcitos
S3o células anucleadas em forma de disco

Responsaveis pelo transporte de oxigénio

Glébulos brancos (Leucdcitos)
S3o células incolores nucleadas

Responsaveis pela ativacdo do sistema imune

Plaquetas ou trombdcito
sdo fragmentos coroplasmatico anucleado

Sua fungdo é a coagulacdo sanguinea

Fonte:<http://hematologo.galeon.com/enfe.html>



Os tipos de sangue séo caracterizados pela presenca ou auséncia de uma
proteina localizada na membrana externa do eritrécito que sdo chamados antigenos
eritrocitarios. JA4 se tem conhecimento de mais de 250 diferentes antigenos
eritrocitarios, que foram classificados e organizados em sistemas, grupos e colecdes.
Para a préatica de hemotransfuséo o sistema ABO e o fator Rh sdo os mais importantes
pois sdo 0S mais imunogénicos, ou seja, tem maior capacidade de provocar um
resposta imunologica e causar graves reacfes de incompatibilidade (FRAGA;
OLIVEIRA, 2011).

1.2 SISTEMA ABO

Sistema ABO ou grupo ABO & uma nomenclatura utilizada para classificar os
tipos de sangue descobertos pelo cientista Karl Landsteiner por volta do ano de 1900.
Em suas pesquisas ele comprovou que havia diferencas no sangue de um individuo
para outro, colheu amostras de sangue de varios individuos, isolou os eritrgcitos e
realizou varias combinagcdes com hemacias e plasma tanto do mesmo individuo como
com sangue de outros e obteve resultados variados. Em alguns casos o0 sangue
aglutinava-se e em outros ndo. Ele descobriu entdo que a aglutinacdo estava
relacionada a presenca de um ou mais antigenos presentes na superficie das
hemacias. Esses antigenos podem ser de natureza variada, contendo carboidratos,
proteina ou lipidios. Por estarem presentes apenas na superficie das hemacias
receberam o nome de antigenos eritrocitarios. Landsteiner classificou os seres
humanos em trés grupos sanguineos: A, B e O e explicou por que algumas pessoas
morriam depois de transfusdes de sangue e outras ndo. Landsteiner ate entdo nao
havia previsto o grupo AB, mais raro, o qual foi descoberto quando, em 1902, seus
colaboradores Von Decastello e Sturli o encontraram e o descreveram (LUZ; SILVA
et al., 2012).

A descoberta do sistema ABO deu inicio ao estudo da indvidualidade dos
antigenos eritrocitarios na membrana do eritrocito, e até hoje € o sistema mais
importante dentro da pratica clinica, uma vez que epitetos A e B podem provocar
sérios problemas de incompatibilidade e levar o individuo a morte (ARRUDA,;
ORTIZ;PINHEIRO, 2013).

1.2.1 Gendtipos e Fendtipos do grupo ABO



Os eritrocitos apresentam em sua superficie dois antigenos produzidos pelos
alelos IA e IB chamados de aglutinogénio A e aglutinogénio B, e o alelo i por sua vez
denomina o alelo recessivo na relacdo alélica existente. Qualquer um dos trés pode
ocupar o loco ABO em cada elemento do par de cromossomos responsaveis por este
sistema, Os genes ndo codificam diretamente seus antigenos especificos, e sim as
enzimas com funcdo de transportar acucares especificos, para uma substancia
precursora produzindo os antigenos ABO. No plasma existe uma substancia quimica
chamada aglutinina anti-A e aglutinina anti-B (FRAGA; OLIVEIRA, 2011).

Um individuo pertencerd ao grupo sanguineo A, se enquadrado em duas
situacbes: quando em homozigose dominante IA IA, ou em heterozigose do alelo
dominante 1A com o recessivo i, apresentando genotipo IA i. Da mesma forma para o
grupo sanguineo B: quando em homozigose dominante IB IB, ou em heterozigose do
alelo dominante IB com o recessivo i, apresentando genotipo IB i. Na relagéo alélica
relacionada, o alelo i é recessivo aos seus alelos IA e IB. Assim, quando em um
individuo é encontrado homozigose do alelo recessivo i, esse pertencera ao grupo O,
gendtipo ii. Caso sejam encontrados em heterozigose os alelos IA e IB, ambos
manifestam seu carater dominante, e o individuo sera do grupo sanguineo AB
gendtipo, IA, IB (FRAGA; OLIVEIRA, 2011).

A Classificacdo dos fendtipos do sistema ABO estdo relacionados com a
presenca ou auséncia do antigeno eritrocitario na superficie da hemacia. Cada
organismo forma naturalmente um anticorpo contra os antigenos que ndo tem ou ndo
reconhecem em alguns casos. Esses anticorpos sdo denominados aglutininas e estéo
presentes no plasma. Assim podemos concluir que cada antigeno presente na
superficie das hemacias (aglutinogénio) correspondem a um anticorpo(aglutinina)
especifico contra o0 antigeno que ndo esta presente nas hemacias (Quadro 1) (FRAGA;
OLIVEIRA, 2011 apud BEIGUELMAN, 2005).

Quadro 1: Gendtipos e Fendtipos do Sistema ABO

Nas hemacias: No plasma:
FENO OS GENOTIPOS aglutinogénios aglutininas
ANTI-B
A S () A ou B
ANTI-A
B S 155 B ST
AB e AeB SEM
o i SEM o e B

Fonte:<https://www.google.com.br/search?q=genotipo+do+grupo+abo>


https://www.google.com.br/search?q=genotipo+do+grupo+abo
https://www.google.com.br/search?q=genotipo+do+grupo+abo

Os antigenos eritrocitarios sdo formados a partir da expresséo de genes com
no minimo dois alelos, em uma relagdo de dominancia e codominancia. Constituem
um grupo de aloantigenos, por se manifestarem em alguns membros de uma espécie
e em outros ndo. Estes antigenos possuem caracteristicas polimérficas bem definidas
como parte integrante dos componentes da membrana. Os genes A, B e H
determinam a expressao dos antigenos A e B em um individuo, o antigeno H é o
percursor dos dois, ou seja, sem o antigeno H os antigenos A e B ndo conseguem se
expressar nos eritrocitos (NARDOZZA et al., 2010) (Figura 2).

Figura 2 — Representacdo esquematica dos antigenos A, Be H
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1.3 SISTEMARH

Landsteiner em continuidade as suas pesquisas sobre as incompatibilidades
sanguineas observava que mesmo depois da descoberta do Sistema ABO o sangue
de alguns individuos ainda aglutinavam em contato com sangue do mesmo grupo.
Descreveu um anticorpo obtido por meio da imunizacdo de plasma de cobaias de
coelhos com hemacias de macaco rhesus. De acordo com os testes este soro
aglutinava cerca de 85% das hemacias humanas testadas e 0 determinante
correspondente foi chamado de fator Rh positivo. Sendo assim, este mesmo soro néo
resultava em aglutinacdo com 15%, que foram chamados Rh negativo (NARDOZZA
et al., 2010).

Tempos depois, Fisk et al. (1942) demonstraram a diferenca entre o anti-Rh
humano e o animal e concluiram gque nado se tratava do mesmo anticorpo, porém a
nomenclatura Rh foi mantida. Somente a partir de 1963 que Levine et al. propuseram
gue o heteroanticorpo do coelho deveria ser denominado de anti-LW em homenagem

a Landsteiner e Wiener e o humano de anti-D. O sistema Rh é o maior e o mais



complexo dentre os sistemas sanguineos descritos pelos cientistas e depois do
Sistema ABO é 0 mais relevante para a pratica hemoterapica. Mais de 49 antigenos
foram identificados por meio de anticorpos produzidos apdés transfuséo e classificados
como sendo do sistema Rh, porém o mais imunogénico é o Rh(D) (FRAGA,
OLIVEIRA, 2011).

1.3.1 Gendtipo do Fator Rh(D)

Trés pares de genes estdo envolvidos na denominagédo do genotipo
do fator Rh, tratando-se assim, de alelos multiplos. No entanto considera-se
0 envolvimento de apenas um desses pares na producao do fator Rh. O gene
R, dominante, determina a presenca do fator Rh, enquanto o gene r,

recessivo, condiciona a auséncia do referido fator (NARDOZZA et al., 2010).
Quadro 2: Fenotipos e Gendtipo do Fator Rh(D)

Gendbtipos Fendtipos
Rh RR ou

+ Rr
Rh - rr

Fonte:<http://osegredodabiovida.blogspot.com.br/2010_11 01 archive.html>

A proteina Rh esta localizada na membrana da hemacia associada a
glicoproteina Rh, codificada por outro gene localizado no cromossomo 6pl12-p21,
forma o complexo Rh que esta ligado ao citoesqueleto da membrana eritrocitaria.
(NARDOZZA et al., 2010).

“A expressao do Rh na superficie das hemacias depende da glicoproteina
RhAG funcional. Quando ha auséncia da proteina RH50, os antigenos D,E,C,e,c ndo

sdo expressos sendo denominado fenétipo Rhnull” (NARDOZZA et al., 2010, p. 2).

Figura 3: Representacé@o esquematica dos antigenos Rh nos eritrécitos

Fonte: <http/ http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n6/v56n6a26.pdf>
1.4 TRANSFUSAO SANGUINEA


http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n6/v56n6a26.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n6/v56n6a26.pdf

Transfusdo sanguinea ou Hemotransfusao é a transferéncia de sangue ou de
um hemocomponente (componente do sangue: CH, PFC, Plaguetas ou Crio
precipitado) de uma pessoa para outra. O principal objetivo é aumentar o nivel de
hemoglobina circulante e, assim, aumentar a capacidade de transporte de oxigénio
para os tecidos e o volume sanguineo em casos de grandes perdas volémicas (Luz;
SILVA et al., 2012).

O primeiro relato de tentativa de transfusdo que se tem conhecimento foi em
1492, no papa Inocéncio VIII, onde o sangue de trés meninos fora retirado e dado ao
pontifice para beber, ja que naquela época ndo havia o conhecimento de métodos de
acesso intravenoso. Experimentos com transfusdo de sangue foram evoluindo,
inicialmente envolvendo transfusfes de um animal para outro e depois de transfustes
de animais para o homem. O primeiro relato de uma transfusdo de sangue de um
humano para outro foi James Blundell, médico obstetra que tinha visto muitos casos
de hemorragia pos-parto, o que o estimulou a investigacéo da transfusao de sangue,
utilizando cées. Ele concluiu que apenas o sangue humano deveria ser empregado,
depois de observar que humanos que recebiam sangue de cdes morriam. Ele publicou
seu primeiro relatério de uma transfusdo de sangue de homem para homem em um
artigo na Sociedade Médico-Cirurgica de Londres em 22 de dezembro de 1818, o que
foi considerado o marco do inicio da era moderna da medicina transfusional
(JUNQUEIRA et al., 2005).

A importancia do sistema ABO na pratica transfusional se deve a gravidade das
reacdes transfusionais hemoliticas que se apresentam devido a presenca de
anticorpos naturais no plasma contra os antigenos A e B. Quando é realizada uma
transfusdo de sangue ABO incompativel os anticorpos naturais presente no plasma
do receptor reagem com 0s antigenos presentes na hemacia do doador ou os
anticorpos naturais presentes no plasma do doador reagem com 0s antigenos
presentes na superficie das hemécias do receptor (BELEM; NOGUEIRA et al., 2011).

A reacdo imunolégica que ocorre na transfusdo sanguinea do sistema ABO é
dependente de anticorpos formados naturalmente pelo individuo contra seus grupos
ndo compativeis. No caso do fator Rh, a formacdo desses anticorpos depende de
prévia sensibilizacdo. Para transfusdo sanguinea o grupo ABO e fator Rh sédo de maior
relevancia, pois 0s outros grupos nao tem grande capacidade de induzir e reagir a

uma resposta imunolégica detectavel. Sua importancia esta devidamente baseada



nas caracteristicas por presenca ou auséncia de determinante antigénico presentes
na superficie do eritrécito (CAMPOS et al., 2013) (Figura 5).

A Determinacao do tipo sanguineo tanto do sistema ABO quanto do fator Rh
sdo de grande relevancia para a pratica transfusional, devendo ser todas as
transfusBes realizadas isogrupos como determina portaria do Ministério da Saude
RDC n 2712/101, pois a transfusdo incompativel pode causar sérias reacdes
transfusionais e consequentemente o Obito dos receptores em alguns casos
(CAMPOS et al., 2013).
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1.5 DOACAO DE SANGUE

O historico da doacdo de sangue € acompanhado por inGmeros mitos de uma
época em que o conhecimento médico cientifico era quase desconhecido. A partir da
década de 70, as pesquisas foram se aperfeicoando e atualmente os servicos de
hemoterapia séo seguros e confiaveis, baseados em conhecimentos técnicocientificos
modernos e confiaveis. A doacdo de sangue nos dias atuais € um ato voluntario,
conforme o artigo 199° da Constituicdo Federal de 1988, o que leva na maioria dos
casos a nao se concretizar (BOHMER, 2010).

A transfusdo no Brasil iniciou-se nos meados dos anos 40, nessa época a
doacdao era remunerada. Criaram-se 0s bancos publicos que trabalhavam dessa forma
e assim foram surgindo os bancos privados que consequentemente se tornavam cada
vez mais numerosos e obtinham um grande numero de doacdes. O método de
captacdo de doadores permitia a doagdo de pessoas doentes, alcoodlatras, anémicos
e gue precisassem do dinheiro. Varias pessoas doavam sangue apenas por causa da
remuneracao, assim, estabeleceu-se no Brasil uma nova profissdo: a de doador
gratificado (Guerra, 2005).



Com o passar dos anos os fiscais do Ministério da Previdéncia exigiam dos
prestadores de servicos de hemoterapia apenas a apresentacdo de recibos que
comprovassem o pagamento dos doadores de sangue e a vigilancia sanitaria quase
nunca exigia a realizacdo de exames soroldgicos. Devido a esse descaso dos 6rgaos
publicos, o grande numero de contamina¢cdes aumentou consideravelmente e as
transfusbes sanguineas geraram grande polémica, resultando com a proibicao
definitiva da doacdo remunerada e com a inclusdo do artigo 199 da Constituicdo
Brasileira, aprovada em 1988, proibindo toda e qualquer comercializacdo de sangue
e hemoderivados (Guerra, 2005).

O Brasil necessita diariamente de 5.500 bolsas de sangue, mas apenas 1,9%
da populagcdo séo doadores, quando o recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude é de 3 a 5% da populacido (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Acredita-se que
este indice € consequéncia do desconhecimento da importancia da doacédo que se
perpetua na sociedade até os dias atuais (COSTA et al.; 2012).

De acordo com dados coletados da ONU no ano de 2014 o Brasil, teve menos
docbes do que outros paises da regido, como Argentina e Uruguai por exemplo.
Segundo esses mesmos dados seis em cada dez doadores (59,52%) séo voluntarios
o restante (40,48%) sao doadores especificos, ou seja, aqueles que doam por razdes
pessoais. Esse fato leva a um grande déficit nas unidades de bancos de sangue pois,
a hemoterapia cresce cada dia mais para apoiar procedimentos meédicos e cirdrgicos
cada vez mais avancados, atendendo as cirurgias e ao tratamento das doencas
hematolégicas (COSTA et al.; 2012) (Tabela 1).

Tabela 1: Taxa de Doacéo de sangue por regido em 2010.

Regido Doadores Numero Doadores
de por

habitantes habitantes
Nordeste 820 959 53 081 950 1,5%
Norte 232 079 15 864 454 1,5%
Sudeste 1521 766 80 364 410 1,9%
Centro- 362 334 14 058 094 2,6%

Oeste



http://g1.globo.com/tudo-sobre/onu/
http://g1.globo.com/tudo-sobre/onu/
http://g1.globo.com/tudo-sobre/onu/

Sul 690 391 27 386 891 2,5%
Total 3627 529 190 755 891 1,9%

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br.>

Entre 2013 e 2014, houve aumento de 4,5% nas coletas de bolsa de sangue,
passando de 3,5 milhdes para 3,7 milhdes. Ja as transfusfes de sangue aumentaram
6,8%. Em 2013, foram realizadas trés milhdes de transfusdes de sangue no Brasil
segundo dados do Ministério da Saude Publicado em 17 de Junho de 2015
(BATISSOCO, NOVARETTI, 2003).

As dificuldades de captacdo dos doadores sao diversas em alguns casos deve-
se a inaptiddo temporaria, testes sorologicos falso-positivos e 0s comportamentos
comuns na sociedade, como tatuagem, doencgas auto-imunes, entre outros. Dentre as
muitas dificuldades em se obter doadores os fatores socioeconémicos dificultam muito
a doacao de sangue, como a pouca integracdo em atividades comunitarias, a falta de
tempo devido a grande competitividade profissional dos tempos atuais (REIBNITZ,
RODRIGUES, 2011).

Na pratica transfusional a tipagem ABO e fator Rh sdo de extrema importancia,
pois para sua realizacdo tanto os bancos de sangues como as instituicdes solicitantes
devem obedecer as normas da portaria RDC n. 2712/2013 que exigem que sejam
feitas apenas transfusfes isogrupos, ou seja, doador e receptor do mesmo grupo
sanguineo. Conhecer o perfil dos doadores e a prevaléncia do grupo ABO e Fator Rh
dos doadores de sangue podem contribuir com a formulacdo de estratégias para
captacdo de doadores aptos e compativeis com as necessidades clinicas atuais. A
avaliacdo permanente de dados epidemioldgicos e socioecondmicos sdo de grande
importancia para o controle e avaliacdo dos trabalhos de captacédo de doadores bem
como, para a saude publica (REIBNITZ, RODRIGUES, 2011).

Diante dessa grande dificuldade de se obter doadores suficientes para
abastecer as demandas de sangue mapear a distribuicdo dos tipos sanguineos da
populacdo que doa sangue e quais 0s tipos de sangue tem maior prevaléncia, facilita
a avaliacdo e analise da frequéncia com que 0s grupos sanguineos ABO e fator Rh
estao presentes na populacao, auxiliando a tracar meios alternativos para minimizar
o problema da falta de doadores e assim colaborar para o planejamento de demandas
de derivados sanguineos e salvar vidas (VERTCHENKO, 2011).


http://bvsms.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a frequéncia com que o grupo sanguineo ABO e o fator Rh estdo
presentes nos doadores de sangue no Brasil.

Verificar textos relacionados ao tema e conhecer a forma como esse assunto

foi abordado e analisado em estudos anteriores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer e analisar a frequéncia com que os antigenos dos grupos sanguineos
do sistema ABO e fator Rh(D) estdo presentes em uma parcela da populacdo de

acordo com sua composicao racial, sexo e idade.



3. METODOLOGIA

Foram utilizados como objeto de estudo artigos cientificos de base de dados
virtuais: BIREME, Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e revistas cientificas. Nas bases de dados virtuais foram
encontrados artigos, publicados entre 2005 e 2015, utilizados como descritores as
palavras transfusdo sanguinea, bancos de sangue, doadores. Em relacdo a pesquisa
sistematica em periddico cientifico impresso, foi selecionado alguns artigos para a
elaboracéo da reviséo de literatura.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo definidos para selecao de artigos foram os artigos sobre
a predominancia dos grupos sanguineos que compdem os sistemas ABO e RH nos
doadores de sangue no Brasil, assim como os artigos que definem seus conceitos
abrangem o historico das doacfes sanguineas e todo seu contexto: Instituicdes

fornecedoras, normas e praticas utilizadas, doacdes, captacao e perfil dos doadores.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusao artigos nao relacionados com o tema e aqueles com
data de publicacdo anterior ao ano 2005 e ainda aqueles com publicacdes referentes
a realidade estrangeira. O presente estudo foi elaborado por revisdo de literaturas de
carater descritivo explicativo e com uma abordagem qualitativa. O estudo envolveu a
leitura dos artigos, de modo que requereu uma abordagem que privilegiasse a
compreensao do tema estudadoApresentam-se neste campo os resultados obtidos

com a pesquisa, respondendo ao “problema” proposto, e aos objetivos tracados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo realizado com doadores de sangue em Sao Paulo, por Benegas (2008),
apresentou 45% de individuos do tipo O; 35% do tipo A. O grupo B corresponde a
10% dos doadores e 0 AB a 8% (Grafico 1).

Na pesquisa de Fernandes; Lacerda; Moura (2012), realizado na cidade de
Goiania-GO, da qual 2.161 pessoas foram avaliadas no periodo de 2010 a 2011.
Dessas amostras (46,58%) foram do grupo sanguineo “O”, (37,46%) do grupo
sanguineo “A”, (12,12%) do grupo sanguineo "B” e apenas (3,79%) do grupo



sanguineo “AB”. O resultado em relacéo ao fen6tipo Rh evidenciou que (88,47%) dos
individuos eram do fator Rh positivo e (11,52%) Rh negativo (Gréfico 2).

Segundo a pesquisa feita por Fontana; Marrone; Bridi (2005), com 4.499
doadores de sangue no Hospital Independéncia de Porto Alegre-PR no periodo de
Julho de 2001 a Setembro de 2002, foi encontrada a prevaléncia de (48,48%) do grupo
sanguineo “0O”; (39,01%) eram grupo sanguineo “A”; (9,49%) eram grupo sanguineo
‘B” e (3,02%) eram grupo sanguineo “AB”. Onde também destacou a maior
prevaléncia do grupo sanguineo “O” (Grafico 3).

De acordo com Butera (2002), no banco de sangue da SANTA CASA de Campo
Grande, MS, as proporcdes encontradas foram: 52,73% do grupo O; 33,72% do A,
10,54% do B e 3,01% do grupo AB. Dentre esses doadores 89,81% tinham fator Rh
positivo, e 10,19% o fator negativo (Grafico 4).

Em pesquisa realizada no Instituto Onco Hematologico de Anapolis, Goias no
ano de 2013 Campos et al concluiu que os fenotipos ABO analisados revelaram que
7.564 (48,31%) eram do grupo sanguineo "O", 5.633 (35,98%) doadores do grupo
sanguineo "A"; 1.856 (11,85%) do grupo sanguineo "B" e 603 (3,85%) do grupo
sanguineo "AB", representado no grafico 4. Em relacdo ao fenotipo Rh, 13.871
(75,34%) doadores Rh positivo, enquanto o grupo Rh negativo obtém apenas 1.785
(24,66%) doadores, representado no gréfico 5.

Na pesquisa de Silva et al (2010) os resultados de frequéncias das classes
fenotipicas sanguineas que foram encontrados em Primavera do Leste-MT foram:
31,72% A,Rh+; 10,43% B,Rh+; 3,17% AB+; 40,7% O,Rh+; 4,4% A,Rh-; 1,4% B,Rh-;
0,44% AB,Rh- e 9% O,Rh- . Quando comparou seus resultados com os encontrados
na pesquisa de Beiguelman (2003) encontrou resultados aproximados em relacdo ao
do total da populacéo brasileira que € aproximadamente: 34% A,Rh+; 8% B,Rh+; 2,5%
AB+; 36% O,Rh+; 8% A,Rh-; 2% B,Rh-; 0,5 AB,Rh- e 9% O,Rh- (Beiguelman, 2003)
(Gréfico 6).

Os resultados expressos demonstram que o tipo “O+” aparece com maior
frequéncia, e o “AB-" o representante da menor incidéncia. Podemos afirmar que a
prevaléncia na distribuicdo dos grupos sanguineos ABO e do fator Rh é bastante
uniforme havendo discretas alteragbes em suas distribuicbes por todas regibes
(Gréfico 8).



Gréfico 1

DOADORES DE SANGUE NA CIDADE DE SAO PAULO BENEGAS
(2008)
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Grafico 2

Tipo de sangue dos doadores de Goiania-Go no periodo de 2010
a 2011
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Gréafico 3



tipos sanguineos dos doadores de sangue do Hospital
Independéncia de Porto Alege- RS no periodo de julho de 2001 a
setembro de 2002
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Grafico 4

Tipo sanguineos dos doadores de sangue da Santa Casa de Campo
Grande-MS no ano de 2002
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Grafico 5: Tipos de sangue dos doadores do Instituto Onco Hematoldgico de An4polis-
GO no ano de 2003.

80

70

60

50

40 B TIPO SANGUINEO

30

20

i .
0 , —1n

A B AB (0] RH+ RH-

Fonte: O autor

Grafico 6: Relacdo de doadores de sangue da regido de Primavera do Leste-MT no
ano de 2010 com os da populacéo brasileira de 2003.
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Grafico 7: Tipos de sangue que aparecem com maior prevaléncia em algumas regides
do Brasil
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5. CONCLUSAO

Com base nessas comparacfes podemos concluir que o fendétipo encontrado com
maior frequéncia foi do grupo sanguineo O e o menos frequente o0 AB. A andlise
guantitativa da populacéo apresentou oito classes fenotipicas quando foi relacionado
o sistema de grupos sanguineos ABO ao fator Rh. Destacou-se a predominancia da
classe O,Rh+ e A,Rh+. Enquanto a de menor frequéncia foi a classe AB,Rh-.

O perfil tracado dos doadores € de fundamental importancia para a elaboracéo de
meios para se captar novos voluntarios e fidelizar os doadores, para que, dessa forma,
diminua o problema da falta de bolsas de sangue nos hospitais.

Os resultados encontrados nesse trabalho sdo de extrema importancia para que
politicas de planejamento em salde sejam empregadas para que se tenha um

adequado suprimento das demandas da terapia transfusional



REFERENCIAS

ALVES, L. F. P.; BELEM, L. F.; LEITE, T. R.; COSTA, L. C.; NOGEIRA, R. G. Descri¢éo de Reacdes
Transfusionais Imediatas na Fundacédo Assistencial de Paraiba, Brasil. Revista Baiana de Salde
Publica v.34, n.4, p.810-817 out./dez. 2010.

ARRUDA, E. H. P.; ORTIZ, T. A,; PINHEIRO, D. O.; Importancia do autoconhecimento dos
Grupos Sanguineos (ABO e Rh) de alunos de Tangara da Serra-MT, Revista Unopar Cientifica
Ciéncias Bioldgicas e da Saude 2013, v.15(3), p.199-202, 2013.

BARRETO, J. A.; JUNIOR, E. A.; MACHADO, L. M.; MORON, A. F.; NARDOZZA, L. M. M,;
SZULMAN, A. Bases moleculares do sistema rh e suas aplicagcdes em obstetricia e medicina
transfusional, Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP, S&o Paulo, SP, 2010.

BATISSOCO, A. C.; NOVARETTI, M.C.Z. Aspectos moleculares do Sistema Sanguineo ABO.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, Rev. Bras. Hematol. Hemoter. vol.25 no.1 S&o
José do Rio Preto Jan./Mar. 2003.

BEIGUELMAN B. Os Sistemas Sanguineos Eritrocitarios. Ribeirdo Preto, SP: FUNPEC Editora, 3a
Edicdo, 2005.

HAMERSCHLAK, N.; JUNQUEIRA, P. C.; ROSENBLIT, J. Histéria da Hemoterapia no Brasil.
Revista Brasileira de Hemoterapia, Sao Paulo, v. 27, n. 3, p. 201-207, 2005.

BOHMER, T. H. Oferta e demanda de sangue em Sergipe. 2010. Dissertacéo de Mestrado (Titulo
de Mestre em Saude e Ambiente, na &rea de concentracdo em Salde e Ambiente) — Universidade
Tiradentes, Aracaju, 2010.

CAMPQOS, C. S.; CARVALHO, L. M.; LUSTOSA, T. G. Prevaléncia do Grupo ABO e Fator Rh nos
Doadores de Sangue do Instituto Onco Hematolégico de Anapolis-GO no ano de 2013.
Monografia (Graduacdo em Biomedicina) — Faculdade Anhanguera de Anapolis, Goiés, 2013.

COSTA, R. D.; LUSTOSA, J. A. S. F.; MOURA, I. B. G.; PINTO, J. P. F. Um aplicativo social para
localizacdo de doadores e receptores de sangue utilizando a plataforma OpenSocial. Revista
Brasileira de Computacdo Aplicada (ISSN 2176-6649), Passo Fundo, v. 4, n. 1, p. 12-24, mar.
2012.

FRAGA, E. G. S.; OLIVEIRA, F. V. S. Sistema ABO e fator Rh: Uma revisdao literaria. 2011.
Monografia (Graduacdo em Farmacia) - Fundacdo Educacional de Fernandépolis, 2011.

GUERRA CCC. Fim da doagdo remunerada de sangue no Brasil faz 25 anos. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia 2005; 27(1):1-4.

LUZ, P. R. G.; MEDEIROS, M. O.; MENDES, S. O.; SILVA, R. A;; SOUZA, A. V. V. Mapeamento dos
sistemas de grupos sanguineos ABO e RH dos doadores de sangue em Primavera do Leste — MT.
Revista Biodiversidade v. 9, n. 1, 2010.

REIBNITZ, K. S.; RODRIGUES, R. S. M. Estratégias de Captacédo de Doadores de sangue: Uma
Visdo Integrativa da Literatura. 2011. Tese (Pés-Graduagdo em Enfermagem) - Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), 2011.

VERTCHENKO, S. B. Doac¢ao de Sangue: Aspectos socioecondmicos, demogréficos e culturais
na regido metropolitana de Belo Horizonte. Dissertacéo de Mestrado (Titulo de Mestre em saude
Publica) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2005.






