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INTRODUGAO e OBJETIVO

A avaliacdo do perfil imunohematolégico dos pacientes listados para transplante renal é fundamental,
tendo em vista o risco de perda sanguinea no ato operatério. Essa pesquisa objetiva analisar os exames
pré-transfusionais dos candidatos a transplante renal, a fim de avaliar o risco de aloimunizacdo e
preparar a hemoterapia para uma possivel politransfusao.

MATERIAIS e METODOS

Estudo retrospectivo dos pacientes (n=111) que receberam transplante renal de 2012 a 2021. Avaliou-se

classificacdo ABO, fator RhD, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.l) e Teste da Antiglobulina Humana
Direto (TAD) ou Coombs Direto.

RESULTADOS

Quanto a classificacdo ABO e fator RhD, 46 pacientes eram O+ (41,4%), 29 A+ (26,1%), 16 O- (14,4%), 12
B+ (10,8%), 5 A- (4,5%), 2 AB+ (1,8%) e 1 AB- (0,9%). Ndo houve transplantes em pacientes sangue B-.
Dos 111 pacientes analisados, apenas 2 apresentaram P.A.|l positivo, um com aloanticorpo anti-Fya e
outro com Anti-E. O teste de Coombs direto foi negativo para todos os receptores. Um dos riscos da
transfusdo sanguinea é a formacdo de anticorpos contra antigenos eritrocitarios. Aloanticorpos
eritrocitarios trazem risco de hemolise e ocorrem em pacientes que receberam multiplas transfusdes. Se
presentes, é preciso encontrar doadores sem os antigenos correspondentes. A realizacdo de testes
imunohematoldgicos é obrigatdria em receptores de sangue, a fim de reduzir esses riscos. Como
pacientes renais crénicos geralmente sdo politransfundidos previamente ao transplante, essa andlise
torna-se ainda mais crucial.

CONCLUSOES

Tendo em vista o potencial risco de aloimunizacdo, pode-se ter dificuldade em encontrar unidades

compativeis com urgéncia para uma politransfusdo. Por isso, o conhecimento do perfil
imunohematoldgico dos pacientes na lista de transplantes é essencial para um bom resultado cirurgico.




