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Resumo

Considerando que a seguranca transfusional depende diretamente da compatibilidade entre doadores
e receptores, o presente estudo teve como problema a necessidade de compreender a importancia
clinica da fenotipagem eritrocitaria na seguranga transfusional: Enfase nos sistemas ABO e RhD.
Objetivo: identificar os principais fatores deterministicos que evidenciam a relevancia dessa pratica
como instrumento essencial para a prevengao de aloimunizagao e reagdes transfusionais adversas.
Metodologia: procede-se a uma revisdo bibliografica integrativa com analise comparativa dos
achados, com abordagem qualitativa, baseada em artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases
SciELO e PubMed. Resultado: 17 estudos foram selecionados, a partir deles observa-se que a
aplicacdo sistematica da fenotipagem eritrocitaria reduz significativamente os riscos de
incompatibilidades, melhora o gerenciamento de estoques de sangue e fortalece as politicas de
hemovigilancia. Conclusao: a fenotipagem é uma ferramenta indispensavel para a seguranga
transfusional e para uma pratica clinica mais precisa, ética e humanizada.

Palavras-chave: Fenotipagem eritrocitaria; Tipagem sanguinea; Aloimunizagdo; Seguranca
transfusional; ABO e RhD.

Abstract

Considering that transfusion safety depends directly on the compatibility between donors and
recipients, the present study addressed the need to understand the clinical importance of erythrocyte
phenotyping in transfusion safety: Emphasis on the ABO and RhD systems. Objective: To identify the
main deterministic factors that demonstrate the relevance of this practice as an essential tool for
preventing alloimmunization and adverse transfusion reactions. Methodology: An integrative
literature review with comparative analysis of the findings is carried out, based on articles published
between 2020 and 2025 in the SciELO and PubMed databases. Results: Seventeen studies were
selected, revealing that the systematic application of erythrocyte phenotyping significantly reduces the

1



https://doi.org/10.66104/jfvgxc56
mailto:bielalvesvilar@gmail.com
mailto:carlos.ssilva@cesmac.edu.br

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.02
DOI: 10.66104/jfvgxc56

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

risk of incompatibilities, improves blood stock management, and strengthens hemovigilance policies.
Conclusion: Erythrocyte phenotyping is an indispensable tool for transfusion safety and for achieving
more precise, ethical, and humanized clinical practice.

Keywords: Erythrocyte phenotyping; Blood typing; Alloimmunization; Transfusion safety; ABO and
RhD.

Resumen

Considerando que la seguridad transfusional depende directamente de la compatibilidad entre
donantes y receptores, el presente estudio abordé la necesidad de comprender la importancia clinica
del fenotipado eritrocitario en la seguridad transfusional: énfasis en los sistemas ABO y RhD. Objetivo:
Identificar los principales factores deterministas que demuestran la relevancia de esta practica como
herramienta esencial para la prevenciéon de la aloinmunizacién y las reacciones transfusionales
adversas. Metodologia: Se realizd una revisién bibliografica integradora con analisis comparativo de
los hallazgos, basada en articulos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos SciELO y
PubMed. Resultados: Se seleccionaron diecisiete estudios que revelaron que la aplicacion sistematica
del fenotipado eritrocitario reduce significativamente el riesgo de incompatibilidades, mejora la gestion
de las reservas sanguineas y fortalece las politicas de hemovigilancia. Conclusion: El fenotipado
eritrocitario es una herramienta indispensable para la seguridad transfusional y para lograr una
practica clinica mas precisa, ética y humanizada.

Palabras clave: Fenotipado eritrocitario; Tipaje sanguineo; Aloinmunizacién; Seguridad transfusional;
ABO y RhD.

1. Introdugéao

A populagdo em geral reconhece que a transfusdo de sangue ou 6érgaos pode
demandar longo tempo de espera, principalmente devido a necessidade de compatibilidade
sanguinea para evitar rejeigdes imunologicas graves. Essa exigéncia ganhou bases
cientificas em 1901, quando Karl Landsteiner descobriu os tipos sanguineos A, B, AB e O,
identificando que a compatibilidade entre esses grupos é crucial para prevenir aglutinagao e
hemdlise, garantindo o sucesso da transfusédo e a seguranga do receptor (Monteiro et al.,
2020). Complementando essa descoberta, o sistema Rh, identificado em 1939, introduziu o
antigeno D como fator chave, cuja incompatibilidade pode desencadear reagcdes hemoliticas,
especialmente em transfusdes ou durante a gravidez, prevenindo assim a doenga hemolitica
perinatal (Monteiro et al., 2020).

Com esses avancos, hospitais e bancos de sangue globais adotaram a tipagem ABO
e RhD como padr&o para campanhas de doacgao e gerenciamento de estoques, promovendo
transfusbes precisas e seguras (Mazza et al.,, 2015). Diante dessa prevaléncia e da
necessidade de compatibilidade, estudos como os de Moraes et al. (2023) e Campos et al.
(2024) analisam a distribuicao populacional desses grupos. Moraes et al. (2023) examinaram
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125 amostras, revelando predominancia de O+ e A+, sobretudo em mulheres, o que orienta
estratégias de estoque e doagdes.

Enquanto Campos et al. (2024) enfatizam a fenotipagem eritrocitaria para mitigar
aloimunizagao, processo imunolégico no qual o receptor, ao ser exposto a antigenos
eritrocitarios alogénicos via transfuséo, ativa linfécitos B para produzir anticorpos 1gG ou IgM
especificos, que em exposigcdes subsequentes ligam-se aos antigenos, ativando o
complemento e levando a destruicdo extravascular ou intravascular das hemacias,
destacando riscos em transfusdes sucessivas que complicam a busca por sangue
compativel.

No entanto, mesmo com protocolos estabelecidos, erros de tipagem persistem e
podem levar a reacbes transfusionais adversas, variando de febre e urticaria a choque
anafilatico ou hemolise intravascular, onde anticorpos do receptor destroem hemacias
doadas, potencialmente causando faléncia renal ou ébito (Lopes; Duran, 2003). Para
minimizar esses riscos em grupos vulneraveis, como pacientes onco-hematologicos,
portadores de doenca falciforme ou talassemias, a fenotipagem prévia é essencial em
cenarios de transfusdes multiplas, embora emergéncias possam limitar sua aplicacao
(Martins et al., 2008).

Adicionalmente, variantes raras nos sistemas ABO e RhD, como subgrupos ABO ou
D-fraco, representam desafios ao serem mal identificados, gerando incompatibilidades (Silva
et al., 2024). Geneticamente, esses grupos decorrem de polimorfismos nos loci ABO e RhD,
que regulam a expressao antigénica; a genotipagem complementa a fenotipagem tradicional
em casos atipicos, aprimorando a preciséo e reduzindo erros (Mazza et al., 2015). Assim,
servicos de saude devem priorizar validagcdo molecular e controles de qualidade para
assegurar compatibilidade, otimizando a gestdo de estoques e prevenindo complicagdes
imunologicas (Hermes et al., 2023).

Diante da importancia da seguranca transfusional, este estudo busca identificar os
principais fatores deterministicos que abrangem a importancia clinica da fenotipagem dos
principais sistemas sanguineos, ABO e RhD, como instrumento essencial para a seguranga
transfusional. Para isso, foram definidos trés objetivos especificos: abordar os principais
grupos sanguineos: ABO e Rh; evidenciar a aplicagdo da fenotipagem eritrocitaria em
diferentes contextos clinicos; e associar importdncia da fenotipagem eritrocitaria na

seguranca transfusional.

1.1 Objetivos Gerais
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Identificar os principais fatores deterministicos que evidenciam a relevancia
dessa pratica como instrumento essencial para a prevengao de aloimunizacao e

reacdes transfusionais adversas.
2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao bibliografica integrativa com analise comparativa
dos achados, com abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa buscou compreender e
discutir um tema especifico a partir de referenciais tedricos ja publicados em artigos, livros,

dissertagbes e teses (Sampaio, 2022).

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos consistiu na busca de
publicagbes indexadas nas bases de dados eletronicas SciELO e PubMed, abrangendo o
periodo de 2020 a 2025. Para a localizacdo dos estudos, foram utilizados os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), nas linguas portuguesa e inglesa, e suas combinagdes,
empregando os operadores booleanos “AND” e “OR”. “Fenotipagem eritrocitaria”,

LT

“Aloimunizagéo”, “Transfusdo sanguinea” e “Tipagem sanguinea” (Quadro 1).

Quadro 1- Descritores Utilizados Na Pesquisa.

Descritores em portugués Descritores em inglés Descritores em espanhol
(“Fenotipagem eritrocitaria” | (“Erythrocyte phenotyping” OR | (“Fenotipado de  glébulos
OR “Fenotipagem de | “Red cell phenotyping”) AND rojos” O “Fenotipado de
hemacias”) AND (“Alloimmunization” OR gldbulos rojos”) Y
(“Aloimunizagao” OR | “Alloantibodies”) AND (“Aloinmunizacion” O
“Aloanticorpos”) AND (“Blood transfusion” OR “Aloanticuerpos”) Y
(“Transfusdo sanguinea” OR | “Blood transfusions”) AND (“Transfusion de sangre” O
“Transfusdo de sangue”) AND | (“Blood typing” OR “Blood “Transfusién de sangre”) Y
(“Tipagem sanguinea” OR | group”) (“Tipaje sanguineo” O “Grupo
“Grupo sanguineo”). sanguineo”).

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.

Foram incluidos na revisdo artigos originais e de revisdo que abordavam a
fenotipagem eritrocitaria e suas implicagdes clinicas nas reagdes aloimunizantes, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e gratuitamente, e que
apresentavam metodologia e embasamento tedrico consistentes. Foram excluidos os
estudos que apresentavam metodologia insuficientemente descrita ou que nao estavam
disponiveis integralmente, que exigiam pagamento para acesso. Quanto a limitagdo do
estudo, reconheceu-se que havia estudos com metodologia fraca ou nao disponiveis na

integra que podiam limitar a analise.
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Figura 1: Fluxograma de selegao para os estudos

Identificagdo —_—

Triagem —
Elegibilidade _—
Concluido -

Estudos identificados por meio de buscas bibliograficas:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed.

Total: 121.

Estudos rastreados com base
nos critérios de inclusdo.
Total: 68

acesso integral.
Total: 53

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/03/2026

12 Exclusdo: Nao possuiam

22 Exclusdo: Nao possuiam

Esstudos avaliados para
elegibilidade.
total: 30

metodologia e

consistentes.
Total: 38

Estudos incluidos na sintese que abordam: A Importéncia
Clinica da Fenotipagem Eritrocitaria na Seguranga
Tranfusional: Enfase nos Sistemas ABO e RhD.
Total: 17

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.

2. Revisao da Literatura

embasamento tedrico

O quadro 2 traz um resumo das partes principais dos estudos que passaram pela

triagem da metodologia e foram selecionados. Estes estudos s&o relevantes para o tema e

abrangem aspectos como prevaléncia, fatores de risco, estratégias de prevencao e impactos

clinicos em populagdes diversas, incluindo pacientes com talassemia, transplantados e

gravidas. Foram selecionados para o presente quadro 17 estudos, publicados entre 2020 e

2025.
Quadro 2- estudos selecionados
. _ Metodolo- | Partici- ~
Autor/Ano Pais | Objetivo gia pantes Resultados | Conclusao
Analisar a | Revisdo de 49 75,5% Os
frequéncia | registros . apresentaram | aloanticorpos
de laboratoriais pacientes anticorpos anti-D do
Benedetti ef | jtia anticorpos | de 49 | dtendidos irregulares; sistema Rh
al., 2020 ; no ;
irregulares | protocolos de Hemontcle anticorpos foram 0s
em pacientes o de mais comuns: | mais
pacientes com Francisco anti-D (27,2%), | prevalentes,
atendidos dificuldades anti-K (13,6%) | refletindo sua

5
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em um | transfusionai | Beltrdo e anti-C | alta
hemocentro | s. (PR). (9,0%). imunogenicid
no Parana. ade.
Avaliar a
prevalengla A transfusao
de anti-D de  sangue
Estados
; em Estudo RhD-positivo
Unidos | receptores ¢ i 17 Nenh
América | RhD- retrospectivo receptores ennum em
. de registros paciente receptores
.. negativos - RhD-
Vijayanaray ) clinicos e . apresentou RhD-
submetidos . .| negativos . . .
anan et al., transfusionai ) aloimunizagédo | negativos
a submetidos | .
2022 s de D apoés | imunossupri
transplante . a , . )
e pacientes seguimento de | midos é
hepatico e transplante
. entre 2007 e ce 49,5 meses. segura e
transfundid hepatico. .
2017. auxilia na
os com =
conservagao
sangue de estoques
RhD- '
positivo.
Identificar
discordanci O método TS
as entre | Estudo é eficiente
Aleman | testes type | multicéntrico 21,842 Conformidade | para prevenir
ha and screen | observaciona a;:ientes de 95,95% | transfusdes
Mathur et (TS) e type | | com | P entre TS e TX; | incompativei
. com ordens o
al., 2022 and tecnologia de de principais s, sendo
crossmatch | aglutinagéo transfusio anticorpos: Rh, | aplicavel em
(TX) em | em coluna " | anti-K e anti-M. | sistemas
pré- (CAT). COom recursos
transfusdes limitados.
Avaliar o
impacto da
presenga Sobrevida A presenga
Ucrania | de Estudo . média de
. retrospectivo .
aloanticorp semelhante aloanticorpos
de coorte | 1.396 o
0s entre RBCA- | eritrocitarios
e (2002—-2021) | receptores o ~
Chornenkyy eritrocitario com andlise | de positivos ndo afeta a
et al., 2023 s na . (15,29 anos) e | sobrevida de
. de registros | transplante
sobrevida S . RBCA- receptores
transfusionai | de figado. .
de negativos de
receptores S . e (14,17  anos; | transplante
de mortalidade. p=0,43). hepatico.
transplante
hepatico.



https://doi.org/10.66104/jfvgxc56

REMUNOM

ISSN 2178-6925

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/03/2026

Vol: 13.02

DOI: 10.66104/jfvgxc56

Pages: 1-20
Determinar O risco de
prevaléncia A aloimunizaga
de anti-D ;Tg:?neunnﬁfa édoe o anti-D
Paises em L . ¢ depende da
. . Revisao variou de 0-|. .
baixos pacientes ) " o idade e tipo
traumatizad sistematica e 94% conforme de
Gammon et meta-analise | 19 estudos | tipo de
0s RhD- . . . hemocompo
al., 2024 neqativos com incluidos. transfusao; nente
tragr;\sfundid diretrizes maior risco em oxi in’do
PRISMA. adultos e | X9
0s com criancas 5 protocolos
sangue aNnos especificos
RhD- ) de
positivo. prevengao.
Fatores
. como  grupo
getermmar tErZLusC\I/(:arsal 978 O e idade
Estados revaléncia | com titulacio doadores IgM anti-A: | <30 anos
Unidos | P . wiag sanguineos | 12,2%; IgG | influenciam a
. de titulos | de anticorpos o o/ . ~
Chatterjee et | da altos de | anti-A/B  por | ° anti-A:  2,5%; | produgédo de
al., 2024 América ; . P majoritaria | IgM anti-B: | anticorpos
anti-A e | técnica de o . . .
anti-B em | tubo mente 2,3%; IgG anti- | naturais;
. jovens B: 0,2%. relevante
doadores convencional adultos ara
ABeO. | (CTT). ' P
seguranga
transfusional.
Avaliar
incidéncia e A
especificida Estudo . aloimunizaca
China de de retrospectivo o ocorre
anticorpos (2012-2022) | 103 Aloimunizacgao precocement
Wana et al em com analise | pacientes em 7,8% dos e matchin
9 " . de transfundid | pacientes; ' 9
2025 pacientes ~ . Rh deve ser
com transfusdes e | os com | maioria contra considerado
sindromes curva de | MDS. antigenos Rh. desde o
mielodispla I\K/Iae?(learm- inicio  das
sicas ) transfusdes.
(MDS).
Transfusao
Investigar 264 no fendtipo
aloimunizag Es;tudo i pacientes Tla).(a _9e ] 2h do doador
Beaufort et ant|genos’ analise ,de transplante caso e taxa de
al., 2025 RBC apos transfusodes e com ossivelmente Imunizaggo,
transplante e compatibilid | P9 | podendo
alogénico fenétipo Rh d ial relacionado a
do doador ade parcia transfusao rever
com ' Rh. ’ diretrizes
compatibilid atuais.
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ade parcial
Rh.
Gravidez A . -
Descrever | aloimunizaca
causas predominou o] anti-D
. Estudo 1.200 nas mulheres | .
Estados | potenciais . : 5 ainda ocorre
: retrospectivo | pacientes (63%) e .
Unidos de o ~ devido a
DelBaugh et . . descritivo em | (852 transfusdes
da aloimunizag falhas no uso
al., 2025 América | 30 RhD 30 mulheres, em homens de Rhlg e
. instituicbes 348 (52%); acesso 9
apos . L acesso
. ~ de 5 paises. | homens). limitado ao .
introducao desigual aos
Rhlg em .
do Rhlg. servicos de
alguns casos. .
saude.
Investigar o
papel do A
miR-155 na Triagem superexpress
Malasia/ | producdo ger x 4o de miR-
x soroldgica, 158 Expressao de
Iré de . . . 155 pode
aloanticorp isolamento pacientes miR-155 modular a
Amini et al., de PBMC, | triados (14 | significativame
0s em ~ : . ; resposta
2025 acientes extragdo de | aloimuniza | nte maior nos imune o
P miRNA e | dos; 15 | aloimunizados
com . favorecer a
. analise por | controles). (p=0.002). ) .
talassemia RT-PCR aloimunizaca
dependente ’ o] em
S de talassemia.
transfuséo.
Comparar
estimativas
histéricas e O risco de
Estados | atuais de LIAs reacoes
Unidos 0
reagoes Revisédo de | Casos de 4 repr?)sentaram hemoliticas
da hemoliticas i ) 12,5% das .
- relatérios de | paises (255 ~ por LIAs é
Perry et al., | América | causadas . A ) reagoes .
hemovigilanc | agudos; i o, | baixo (~1 por
2025 por . agudas; 59,4% o~
. ia (2006— | 385 . ) milh&o), mas
anticorpos 2022) tardios) anti-Wra; uma requer
contra ’ ’ reacdo fatal q N
; vigilancia
antigenos documentada. .
. continua.
de baixa
incidéncia
(LIA).
'rAi\;/;I)Iar de metudo i 850 Nenhum novo Saratuusrﬁumie
aloimuniza retrospectivo | nacientes | aloanticorpo b N0
Yu et al, Estados | & ¢ |de 9,4 anos com detectado
2025 a0 °M | com  dados | migloma apés uso de | 2umenta
Unidos | pacientes | serolgicos e - P risco de
da com t’g_ muiltiplo; DARA; aloimunizacgé
o genotipicos. =
América | mieloma 172 redugdo  de 0 e permite
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multiplo transfundid | custos e tempo | estratégias
tratados 0s. laboratorial. transfusionai
com s otimizadas.
daratumum
ab.
Avaliar se
?I0|munlzag A
ao aloimunizaca
Estados | plaquetaria | Estudo Aloimunizagao o impacta
Unidos | influencia retrospectivo | 31 associada a 'mp
d . . negativament
Gibson et a N engraftmen | de coorte; | pacientes engraftment e o
América | t em | andlise de | (GM-HCT e | mais tardio e
al., 2025 . . engraftment,
pacientes engraftment MRD maior sugerindo
submetidos | e numero de | alloSCT). necessidade sug N
~ . importéncia
a transfusdes. transfusional. X
da triagem
transplante s
. prévia.
hematopoié
tico.

Fonte: elaborado pelo autor
2.1 Beneficios clinicos da fenotipagem e necessidade de aplicagao pratica

Para o desenvolvimento deste estudo, € essencial compreender que a fenotipagem

de antigenos eritrocitarios representa uma ferramenta fundamental na medicina
transfusional, permitindo a identificacao dos antigenos presentes na superficie das hemacias
de doadores e receptores. Essa pratica vai além da tipagem sanguinea basica, como os
sistemas ABO (que classifica os grupos em A, B, AB e O) e RhD (responsavel pela
positividade ou negatividade Rh), abrangendo outros sistemas como Rh (incluindo C, c, E,
e, além do D), Kell (associado a anti-K), Kidd (com anti-Jka e anti-Jkb) e Diego (com anti-
Wra), entre outros.

Ao longo deste topico, abordam-se os beneficios clinicos da fenotipagem, com
énfase na redugao do risco de aloimunizagéo (formagao de anticorpos irregulares contra
antigenos alogénicos), prevencao de reagbes transfusionais hemoliticas agudas ou
atrasadas (HTRs), melhoria da compatibilidade transfusional e otimizagao do gerenciamento
de estoques de sangue, especialmente em pacientes com transfusdes crbnicas, gravidez,
transplantes ou traumas.

A fenotipagem é crucial, pois incompatibilidades mesmo nos sistemas ABO e RhD
podem resultar em complicagbes graves, como anemias hemoliticas ou doenga hemolitica
rotinas

perinatal, a aloimunizacdo apresenta frequéncia significativa, demandando

comparativas para mitigar riscos.
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Comparando a deteccao precoce de anticorpos irregulares, Benedetti et al. (2020)
analisaram 49 pacientes com dificuldades transfusionais no sudoeste do Parana, Brasil,
revelando 75,5% com anticorpos, predominantemente anti-D (27,2%), anti-K (13,6%) e anti-
C (9,0%), além de autoanticorpos em 13,6%, evidenciando a alta imunogenicidade do
sistema Rh. Em contraste, Mathur et al. (2022), em um estudo multicéntrico na india com
21.842 pacientes, compararam o método type and screen (TS) com crossmatch AHG,
identificando anticorpos comuns contra Rh, Kell e M, com 95,95% de acordo positivo e risco
minimo (0,009%) ao abreviar o crossmatch; isso sugere que, enquanto Benedetti et al.
(2020) enfatiza a prevaléncia de anticorpos em contextos brasileiros, Mathur et al. (2022)
reforga que ambos os estudos apoiam a fenotipagem em sistemas ABO e RhD para prevenir
incompatibilidades sem comprometer a seguranca.

No que diz respeito aos riscos de HTRs de antigenos de baixa incidéncia (LIAs),
Perry e Perry (2025) realizaram uma meta-analise de 255 HTRs agudas e 385 atrasadas em
quatro paises (2006-2022), com LIAs representando 12,5% das agudas e 59,4% sendo anti-
Wra (sistema Diego), incluindo um caso fatal, e taxas variando de 0,75 a 4,46 por 100.000
unidades transfundidas.

Em contrapartida, Chatterjee et al. (2024), que identificaram titulos altos de anti-A/B
em 14,1% dos doadores (associados a género feminino, dieta vegetariana e idade inferior a
30 anos), observa-se que Perry e Perry (2025) focam em anticorpos contra antigenos de
baixa incidéncia e reagbes graves indetectadas, enquanto Chatterjee et al. (2024) evidencia
riscos relacionados a sistemas ABO comuns em transfusdes de plaquetas. Em conjunto, os
autores apontam que a fenotipagem deve contemplar tanto variantes raras quanto
majoritarias.

Em cenarios de transplante, Beaufort et al. (2025) investigaram 264 pacientes pos-
transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas (alloHSCT) com compatibilidade
parcial Rh, encontrando baixa aloimunizacao (2,3%), com apenas um caso possivelmente
relacionado (anti-C temporario), sugerindo que transfundir no fenétipo do doador é seguro e
pode preservar estoques raros.

Comparativamente, Vijayanarayanan et al. (2022) mostraram auséncia de
aloimunizagcao em 17 receptores RhD-negativos transfundidos com RhD-positivas durante
transplante ortotopico de figado (OLT), gragas a imunossupressao, 0o que contrasta com
Beaufort et al. (2025) ao enfatizar contextos hepaticos especificos, mas ambos reforcam

que, sem fenotipagem inicial em RhD, riscos de sensibilizagao persistem, questionando
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matching (combinagao) estrito e promovendo estratégias flexiveis para pacientes
imunossuprimidos.

Na gravidez e contextos perinatais, Dreyfuss et al. (2025) avaliaram 8.659 gestantes
RhD-positivas, com apenas 0,2% desenvolvendo aloanticorpos significativos e fatores como
lupus aumentando o risco, sugerindo triagens estendidas para uma semana em casos sem
transfusao recente. Isso confronta DelBaugh et al. (2025), que identificaram causas de anti-
D apesar de Rhlg, com gravidez (63% em mulheres) e transfusao (52% em homens) como
fontes principais, incluindo abuso intravenoso; enquanto Dreyfuss et al. (2025) foca em
baixas taxas e otimizag¢ao de intervalos, DelBaugh et al. (2025) destaca falhas em profilaxia,
indicando que a fenotipagem em ABO e RhD € essencial para detectar sensibilizagbes
precoces e evitar seroconversao, especialmente em populagdes vulneraveis.

Em situagbes de trauma e transfusdes cronicas, Gammon et al. (2024) revisaram
aloimunizacgao variando de 7,8% a 42,7% com sangue total RhD-positivo em pacientes RhD-
negativos, aumentando com idade, o que apoia fenotipagem em RhD para mitigar riscos em
criangas >5 anos. Comparando com Wang et al. (2025), que relataram 7,8% de
aloimunizacao em sindromes mielodisplasicas (principalmente contra Rh, antes de 32
unidades), percebe-se que Gammon et al. (2024) enfatiza impactos traumaticos agudos,
enquanto Wang et al. (2025) foca em crbénicos, mas ambos convergem na necessidade de
matching fenotipico precoce para reduzir intensidade transfusional e complicacdes pos-
aloimunizacéo.

Embora os resultados apresentados pelos estudos analisados apresentem beneficios
relevantes da fenotipagem eritrocitaria na prevengao de incompatibilidades transfusionais, é
indubitdvel considerar algumas limitagdes metodoldgicas. Parte dos estudos incluidos
apresenta tamanho amostral reduzido, como visto em investigagbes com populacdes
especificas ou centros unicos, podendo limitar a generalizagcao dos resultados em diferentes
contextos populacionais e de sistemas de saude. Deste modo, as interpretagdes dos
achados devem considerar essas variabilidades metodolégicas, enfatizando a necessidade

de estudos multicéntricos e com maior representatividade populacional.

2.2 Frequéncia de erros de tipagem

A triagem sorolégica na medicina transfusional emprega testes para detectar

anticorpos irregulares e assegurar a compatibilidade entre doadores e receptores, mas

11



https://doi.org/10.66104/jfvgxc56

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.02
DOI: 10.66104/jfvgxc56

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

falhas nessa detecgcédo podem resultar em incompatibilidades transfusionais, desencadeando
reacdes hemoliticas ou aloimunizacgéao.

Essas falhas frequentemente envolvem erros na tipagem sanguinea, como nos
sistemas ABO (grupos A, B, AB e O) e RhD (antigeno D para Rh positivo ou negativo), ou
na identificagdo de anticorpos contra antigenos eritrocitarios. Os estudos analisados revelam
a frequéncia dessas ocorréncias e propdem métodos para mitigar riscos, destacando
comparacoes entre prevaléncias de anticorpos, métodos de deteccio e impactos clinicos.

Comparando a deteccdo inadequada de anticorpos irregulares em pacientes com
dificuldades transfusionais, Benedetti et al. (2020) identificaram 75,5% de anticorpos em 49
pacientes, com predominancia de anti-D (27,2%), anti-K (13,6%) e anti-C (9,0%), além de
autoanticorpos em 13,6%, enfatizando a alta imunogenicidade do sistema Rh e riscos de
reacdes hemoliticas ou anemias autoimunes devido a testes basicos insuficientes.

Em contraste, Mathur et al. (2022), em um estudo multicéntrico com 21.842
pacientes, relataram discordancias entre (TS) e crossmatch AHG, com 95,95% de acordo
positivo e risco minimo (0,009%) ao abreviar o crossmatch, identificando anticorpos comuns
contra Rh, Kell e M.

No que tange as reagdes transfusionais hemoliticas (HTRs) causadas por anticorpos
contra antigenos de baixa incidéncia (LIAs), Perry e Perry (2025) realizaram uma meta-
analise revelando que LIAs representaram 12,5% das HTRs agudas, com 59,4% anti-Wra
(sistema Diego) e um caso fatal, além de taxas variando de 0,75 a 4,46 por 100.000 unidades
transfundidas e risco de 1 reacdo por milhdo devido a anticorpos indetectados em
crossmatch convencional. Contrastando isso com Chatterjee et al. (2024), que identificaram
titulos altos de anti-A/B em 14,1% de doadores, com 12,2% para IgM anti-A e outros, juntos,
eles argumentam que triagens convencionais falham em quantificar titulos altos ou
anticorpos raros, necessitando de hemovigiléncia e screening.

Outrossim, destaca-se que muitos estudos utilizam desenhos retrospectivos
baseados em registros laboratoriais ou clinicos, podendo introduzir vises relacionados a
qualidade dos dados disponiveis e a falta de controle das variaveis clinicas importantes.
Ainda que esses estudos sejam fundamentais para compreensao dos padrées de
aloimunizacao e défices na triagem sorolégica, a falta de padronizagao metodoldgica entre
as pesquisas € um empecilho para comparagdes diretas entre os resultados apresentados

na literatura.
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2.3 Grupos de risco

A aloimunizacgao eritrocitaria ocorre quando o sistema imune produz anticorpos
contra antigenos eritrocitarios alogénicos, tipicamente via transfusdes, gestacbes ou
transplantes, com maior incidéncia em grupos como pacientes onco-hematolégicos,
politransfundidos, gestantes e transplantados, devido a exposigcbes repetidas ou
imunossupressdo. Esses grupos enfrentam complicacbes como reagdes transfusionais,
escassez de sangue compativel e agravamento clinico, e os estudos comparados revelam
fatores genéticos, imunes e contextuais que amplificam esses riscos.

Em pacientes onco-hematoldgicos, como aqueles com talassemia dependente de
transfusdo (TDT) ou sindromes mielodisplasicas (MDS), Amini et al. (2025) associaram
aloimunizacdo a niveis elevados de miR-155, que regula a imunidade e intensifica a
hemdlise, aumentando a dependéncia transfusional.

Comparativamente, Gibson et al. (2025), relataram atraso na recuperagéo
plaquetaria e mais transfusdes em TDT p6s-GM-HCT com alto nivel de aloimunizagao, e
Wang et al. (2025), que observaram 7,8% de aloimunizagdo precoce em MDS
(principalmente contra Rh, antes de 32 unidades), percebe-se que Gibson et al. (2025) foca
em impactos pos-transplante com imunossupressao, enquanto Wang et al. (2025) destaca
progressao rapida em transfusdes crénicas; ambos convergem na necessidade de matching
Rh precoce para mitigar complicagbes em pacientes frageis.

Para politransfundidos, incluindo condi¢des como talassemia ou MDS, isso se
conecta a Wang et al. (2025), onde a aloimunizagao acontece cedo em MDS transfundidos,
destacando fraqueza ao sistema Rh. Enquanto nas gestantes, Dreyfuss et al. (2025)
identificaram baixa taxa (0,2%) de aloanticorpos significativos em RhD-positivas, com fatores
como lupus elevando riscos e sugerindo triagens estendidas sem transfusbes recentes,
indicando monitoramento intensivo para evitar doenga hemolitica perinatal em gestantes
expostas.

Em transplantados, Beaufort et al. (2025) relataram baixa aloimunizagao (2,3%) em
alloHSCT com incompatibilidade Rh parcial, sugerindo seguranga em transfusées no
fendtipo do doador. Comparativamente, Gibson et al. (2025) mostraram atrasos em GM-HCT
para TDT com alto nivel de aloimunizagéo, e Chornenkyy et al. (2023) observaram anticorpos
como anti-E e anti-Jka em LT sem impacto na sobrevivéncia; enquanto Beaufort et al. (2025)
questiona matching estrito em Rh para preservar estoques, Gibson et al. (2025) e

Chornenkyy et al. (2023) enfatizam riscos em onco-hematoldgicos transplantados.
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Isso se alinha a Vijayanarayanan et al. (2022), que notaram auséncia de anti-D em
OLT RhD-negativos com RhD-positivas gragas a imunossupressao, e Gammon et al. (2024),
que revisaram aloimunizacao variavel em traumas RhD-negativos; correlacionando,
Vijayanarayanan et al. (2022) promove flexibilidade em estoques sob imunossupresséo,
enquanto Gammon et al. (2024) alerta para piora etaria em transfusdes urgentes, sugerindo
que transplantados beneficiam-se de estratégias adaptadas para mitigar sensibilizacées.

Dessa forma, confrontando esses grupos, a aloimunizagdo surge de exposi¢des
repetidas em onco-hematolégicos e politransfundidos (Amini et al., 2025; Gibson et al., 2025;
Wang et al., 2025), estimulos fetais em gestantes (Dreyfuss et al., 2025) e incompatibilidades
pos-transplante (Beaufort et al., 2025; Gibson et al., 2025; Chornenkyy et al., 2023;
Vijayanarayanan et al., 2022; Gammon et al., 2024), com fatores genéticos e imunes
amplificando riscos; medidas como remoc¢do de leucdcitos, matching Rh e triagens
otimizadas reduzem complicagbes, fomentando transfusées seguras.

Outro ponto relevante a ser destacado é sobre o custo-efetividade da fenotipagem
eritrocitaria ampliada. Posto que, a identificacdo detalhada de antigenos eritrocitarios possa
elevar inicialmente os custos laboratoriais e necessita de infraestrutura técnica ampliada,
diversos autores apontam que essa estratégia pode resultar em reducéo de gastos a longo
prazo, principalmente pela diminuicdo de casos de aloimunizagao, reagdes transfusionais e
necessidade de investigagbes sorologicas complexas. Por tanto, adotar a fenotipagem
ampliada revela-se particularmente vantajosa em pacientes politransfundidos, nos quais o

risco de formagao de aloanticorpos é significativamente maior.

2.4 Politicas nacionais e a importancia da fenotipagem eritrocitaria na segurancga

transfusional brasileira

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2011), a fenotipagem oferece
beneficios clinicos significativos, como a prevengdo de aloimunizacio eritrocitaria em
politransfundidos, reduzindo reagdes hemoliticas agudas ou tardias, enquanto o Ministério
da Saude (Brasil, 2021) enfatiza sua aplicagdao em casos de sangue raro para otimizar o
suprimento nacional e minimizar morbidade por incompatibilidades; relacionando essas
diretrizes, observa-se que, embora o foco inicial (2011) seja na compatibilidade para
antigenos imunogénicos como Rh (C, c, E, e), Kell (K1), Duffy e Kidd em pacientes com
anticorpos irregulares, a evolucdo (Brasil, 2021) integra hemovigilancia para cenarios
croénicos, promovendo uma abordagem mais ampla e precisa alinhada a protocolos

nacionais (Brasil, 2014).
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Comparando relatorios sobre controles, Anvisa (Brasil, 2007) registra discrepancias
em tipagem ABO em cerca de 1 para cada 38.000 transfusbes, atribuidas a falhas
sorolégicas ou em testes de compatibilidade, enquanto o Ministério da Saude (Brasil, 2021)
alerta para riscos de aloimunizagcao em até 80% dos RhD-negativos expostos a sangue RhD-
positivo devido a variantes fracas ndo detectadas; isso sugere que, enquanto Anvisa (Brasil,
2007) destaca erros operacionais raros mas impactantes, Ministério da Saude (Brasil, 2021)
enfatiza vulnerabilidades imunolégicas persistentes, reforcando a necessidade de validagao
molecular para complementar testes soroldgicos e reduzir falso-negativos, com variagdes
regionais consideradas nos protocolos nacionais (Brasil, 2014). Em paralelo, contrasta com
Anvisa (Brasil, 2007) ao focar em ineficiéncias administrativas em vez de erros técnicos.

Nos grupos de risco priorizados pelas politicas brasileiras, o Ministério da Saude
(Brasil, 2011) destaca pacientes onco-hematoldgicos e politransfundidos, com diretrizes
indicando taxas de aloimunizagdo em torno de 5% em onco-hematolégicos devido a
imunossupressao e recomendando irradiagdo de hemocomponentes para prevenir TA-
GVHD (Brasil, 2016); comparativamente, para populacdes étnicas diversificadas, Ministério
da Saude (Brasil, 2021) aponta frequéncias como RhD positivo (92,4%) e Kell negativo (95%)
para facilitar matching e reduzir reacbes hemoliticas.

Enquanto Anvisa (Brasil, 2007) alerta para anticorpos multiplos em até 38% dos
politransfundidos com anemias hereditarias, agravados por inflamagéao crdénica, sugerindo
hemacias fenotipadas e filtradas; confrontando esses, Ministério da Saude (2016 e 2021)
enfatiza estratégias preventivas adaptadas a etnias e imunossupresséo, ademais a Anvisa
(Brasil, 2007) foca em complicagdes cronicas, mas todos apoiam protocolos especificos do
Brasil (2014) para neonatos prematuros, imunocomprometidos e receptores de transplantes,
como hemocomponentes CMV-negativos ou irradiados, para mitigar infecgbes e rejeigdes.

Estudos nacionais como Benedetti et al. (2020), que mostram alta frequéncia de
anticorpos irregulares (75,5%) com predominancia de anti-D e anti-K em um hemonducleo no
Parana, corroboram essas politicas ao reforcar a imunogenicidade do sistema Rh,
alinhando-se a relatdrios internacionais, mas priorizando abordagens personalizadas como
matching Rh/Kell em mulheres férteis e irradiacdo em onco-hematolégicos (Ministério da
Saude, 2011; Brasil, 2014).

Em resumo, confrontando as politicas e relatérios do Ministério da Saude (2011,
2016, 2021) e da Anvisa (Brasil, 2007), integra-se a fenotipagem aos protocolos
hemoterapicos para equilibrar beneficios clinicos com gestao de erros e riscos, promovendo

hemovigilancia eficaz e otimizando recursos no Brasil; a adogdo de estratégias como

15



https://doi.org/10.66104/jfvgxc56

Received: 13/01/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.02
DOI: 10.66104/jfvgxc56

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

validacdo molecular e cadastro de doadores raros (Brasil, 2014; Brasil, 2021) poderia

fortalecer essas diretrizes, reduzindo aloimunizacédo e melhorando resultados transfusionais.

2.5 A importancia da aplicacdo pratica da fenotipagem eritrocitaria na segurancga

transfusional

A analise conjunta dos estudos demonstra que a pratica da fenotipagem eritrocitaria
vai além de um protocolo laboratorial, representando uma medida de seguranga clinica com
impacto direto na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes transfundidos. Comparando
achados imunolégicos, Benedetti et al. (2020) revelam alta frequéncia de anticorpos
irregulares no sistema Rh e Kell (75,5%), com predominéancia de anti-D e anti-K em pacientes
com transfusdes repetidas, refletindo a necessidade de fenotipagem estendida para reduzir
reacdes hemoliticas e aloimunizagao tardia, enquanto Amini et al. (2025) acrescentam uma
perspectiva molecular ao mostrar que a resposta aloimune ¢é influenciada por fatores como
miR-155, regulando a imunidade e intensificando hemdlise.

Em paralelo, Perry e Perry (2025) alertam que anticorpos contra antigenos de baixa
incidéncia podem causar reagcdes hemoliticas graves, mesmo em sistemas menos comuns,
0 que contrasta com Benedetti et al. (2020) ao expandir além de Rh e Kell para vigilancia
ampliada, mas ambos convergem na urgéncia de abordagens continuas para evitar
complicagbes imunolégicas indetectadas em testes basicos.

Ademais, complementando contextos especificos, Beaufort et al. (2025) comprovam
baixa aloimunizagdo em transplantados com compatibilizacdo fenotipica Rh parcial,
sugerindo seguranga em transfusdes no fendtipo do doador e preservagdo de estoques,
enquanto Dreyfuss et al. (2025) identificam taxas minimas (0,2%) em gestantes RhD-
positivas, com fatores como lupus elevando riscos e otimizando triagens; isso indica que
Beaufort et al. (2025) enfatiza eficiéncia em imunossuprimidos, enquanto Dreyfuss et al.
(2025) foca em monitoramento perinatal, mas ambos reforcam que politicas com
fenotipagem ampliada reduzem aloimunizagdo em grupos vulneraveis como onco-
hematoldgicos, transplantados e gestantes, aumentando disponibilidade de sangue
compativel.

Assim, os estudos convergem ao afirmar que a aplicagéo pratica da fenotipagem
eritrocitaria, mesmo nos sistemas basicos ABO e RhD, é indispensavel, prevenindo
complicacdes imunoldgicas, melhorando a gestdo hemoterapica e assegurando cuidado

mais humanizado.
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Ao longo deste estudo, portanto, revisando evidéncias como as de Benedetti et al.
(2020), Amini et al. (2025), Perry e Perry (2025), Beaufort et al. (2025) e Dreyfuss et al.
(2025) com politicas nacionais (Brasil, 2011, 2016, 2021; Brasil, 2007; Brasil, 2014), fica
evidente que a fenotipagem eritrocitaria representa um avanco indispensavel para a
medicina transfusional moderna, consolidando-se como instrumento de seguranca e cuidado
capaz de reduzir riscos de aloimunizagao, aprimorar compatibilidade e garantir eficiéncia nos

servicos de hemoterapia, promovendo uma pratica clinica mais precisa, ética e humanizada.

3. Consideragoes Finais

Os resultados analisados demonstram que a aplicacao da fenotipagem dos sistemas
sanguineos ABO e RhD, reduz significativamente o risco de aloimunizacio, otimiza a
compatibilidade entre doadores e receptores e fortalece a eficiéncia dos protocolos
hemoterapicos. De forma pratica, a fenotipagem eritrocitaria deve ser ampliada para
populagdes de maior risco, como pacientes falcémicos, talassémicos, onco-hematoldgicos e
politransfundidos, uma vez que nesses casos a prevencgado de anticorpos irregulares é
determinante para o sucesso terapéutico e a sobrevida. Além disso, o estudo reforca a
necessidade de integracao entre laboratérios, servigos de hemoterapia e politicas publicas,
incentivando a implementacdo de bancos de dados genéticos e a atualizagdo continua de
profissionais da area.

Como implicacao pratica, recomenda-se que os servicos de hemoterapia adotem
protocolos padronizados de fenotipagem estendida, aliados a vigilancia transfusional ativa,
garantindo maior seguranga, rastreabilidade e precisao nas transfusdes. Sugere-se, ainda,
que futuras pesquisas ampliem o escopo clinico da aplicagao da fenotipagem, testando sua
efetividade em diferentes contextos hospitalares e populacionais, de modo a consolidar essa

pratica como um pilar técnico e ético da medicina transfusional moderna.
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