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Resumo 

 

 

Introdução: Foi no século XX que a transfusão de sangue, adquiriu bases 

mais científicas. Em 1900 foram descritos os grupos sanguíneos A, B e O por 

Landsteiner e em 1902 o grupo AB por De Costello e Starli. A descrição do sistema Rh 

foi posterior (1940), por Landsteiner e Wiener. 

A transfusão incorreta quanto ao grupo sangüíneo resulta em reações de 

incompatibilidade sangüínea que causam hemólise, podendo até mesmo causar a morte 

do receptor. 

Objetivo: Obter a prevalência dos tipos sanguíneos entre os doadores de 

sangue do Hemocentro Regional de Jataí-Goiás. 

Método: Foi realizada coleta de dados no Banco de Sangue do Hemocentro 

Regional de Jataí,correspondente aos 5.435 doadores de sangue que realizaram doação 

entre maio de 2005 a maio de 2008.Foi realizada tipagem sangüínea dos doadores. Os 

dados coletados foram analisados utilizando-se o programa Data SUS (Hemovida). 

Resultados: Dentre os 5.435 doadores, 2.943 (54,15%) eram do tipo 

sangüíneo O, 1.783 (32,80%) eram A, 545 (10,03%) eram B e 164 (3,02%) eram AB. 

Conclusão: O grupo sangüíneo O foi o mais prevalente. As freqüências 

encontradas foram semelhantes às obtidas por outros estudos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O Sistema ABO foi descrito em 1900 e permanece até hoje como o sistema 

mais importante dentro da prática transfusional. A transfusão ABO incorreta pode 

resultar na morte do paciente,com uma reação hemolítica intravascular,seguida de 

alterações imunológicas e bioquímicas (1). 

Os anticorpos ABO estão presentes no soro dos indivíduos, dirigidos contra 

os antígenos A e/ou B ausentes nas hemácias (2). 

Existem dois tipos de anticorpos no sistema sangüíneo ABO: os de 

ocorrência natural e os imunes. Os anticorpos de ocorrência natural começam a aparecer 

no soro cerca de três a seis meses após o nascimento (3). Esses anticorpos naturais 

representam uma mistura com maior quantidade de imunoglobulinas da classe M (IgM) 

do que imunoglobulinas da classe G (IgG) (2, 3). 

Os anticorpos ABO imunes são evocados por aloimunizações prévias, que 

podem ocorrer através de heteroimunização por substâncias de origem animal ou 

bacteriana, ou por aloimunização por gestação ou transfusão ABO incompatível (3). 

Esses anticorpos são usualmente referidos como hemolisinas, sendo a maioria da classe 

IgG (2). 

Os anticorpos anti-A e anti-B dos indivíduos B e A, respectivamente, são 

em sua maioria de classe IgM e, em pequena quantidade, da classe IgG. Os anticorpos 

anti-A e anti-B de indivíduos de grupo O são da classe IgG e podem estar presentes em 

altos títulos (4). 

Devido à presença desses anticorpos hemolíticos no sistema ABO, devem 

ser realizadas, sempre que possível, transfusões de isogrupos e, quando estas não forem 

possíveis, realizar transfusões de heterogrupos respeitando o esquema clássico de 

compatibilidade, ou seja, não transfundir hemácias portadoras de antígenos que possam 

ser reconhecidos pelos anticorpos do receptor (2). 

Estudos dessa natureza podem contribuir para um melhor planejamento das 

demandas de derivados sangüíneos necessários à população. 

Este trabalho tem por objetivo determinar a prevalência da distribuição de 

sistema ABO entre os doadores do banco de sangue do Hemocentro Regional de Jataí-

GO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 MÉTODO E PROCEDIMENTOS 

 

 

Foi realizada coleta de dados no Banco de Sangue do Hemocentro de Jataí 

referente aos 5.435 doadores sangüíneos que ali realizaram doação durante o período de 

maio de 2005 a maio de 2008. 

Os dados foram selecionados pelo sistema de informação do Data SUS 

(Hemovida),o qual armazena todos os registros de doadores de sangue desde a ficha 

cadastral até o destino final da bolsa. 

O candidato à doação, inicialmente,fornece seus dados pessoais na presença 

de um documento de identificação que contenha foto.Em seguida é encaminhado à 

triagem técnica para verificação de peso,altura,pressão arterial,batimentos 

cardíacos,temperatura e hemoglobina.Passa pela triagem clínica onde é feito um 

aprofundado interrogatório.Nesta fase,alguns critérios de exclusão são relevantes: 

Hepatite após 10 anos de idade,comportamento de risco para DST,uso de drogas,uso de 

alguns medicamentos,cirurgias recentes,amamentação,dentre outros.Sendo aprovado 

pela triagem clínica,a coleta é realizada em seguida.Após a coleta a bolsa de sangue 

total segue para o fracionamento e amostras de sangue são destinadas às provas 

imunohematológicas e provas sorológicas.Com a liberação de todos estes testes,a bolsa 

está pronta para ser transfundida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 RESULTADOS 

 

 

A tipagem sangüínea dos 5.435 doadores de sangue, quanto ao sistema 

ABO, demonstrou que 54,15% eram do tipo sangüíneo O; 32,80% eram do tipo A; 

10,03% do tipo sangüíneo B e 3,02% do AB. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Ao compararmos a prevalência da distribuição do sistema ABO encontrada 

nesse estudo com os dados de outros autores, observamos que o grupo O tem sido o 

mais prevalente, seguido pelo grupo A. Taxas menores são encontradas para os grupos 

B e AB. 

Estudo realizado em La Paz – Bolívia demonstrou 58,49% da amostra como 

tipo O e 31,4% como tipo A. A prevalência do tipo B foi de 8,4% e a do grupo AB foi 

de 1,71% (5). 

Na cidade de Havana foi encontrada prevalência de 49,2% para tipo 

sangüíneo O; 35,5% para tipo sangüíneo A; 11,5% para o tipo B; e 3,8% para tipo AB. 

Esses dados não apresentam variação significativa quando comparados a outras regiões 

de Cuba (6). 

Estudo realizado com doadores de sangue em São Paulo apresentou 46,13% 

de indivíduos do tipo O; 36,4% do tipo A. O grupo B correspondeu a 9,8% dos 

doadores e o AB a 7,5% (7, 8). 

Quando incluídos apenas indivíduos caucasóides e negróides, obteve-se 

49,23% para grupo O; 33,7% para o grupo A; 13,9%para o grupo B, e 3,1% para o AB 

(9). 

Os resultados encontrados nesse trabalho são de extrema importância para 

que políticas de planejamento em saúde sejam empregadas para que se tenha um 

adequado suprimento das demandas da terapia transfusional em Jataí. 

  Nesse trabalho, o grupo sangüíneo O foi o mais prevalente. As freqüências 

encontradas foram semelhantes às obtidas por outros estudos. 
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