TransfFusao de doentes
RND- com CEs RND+

Introdug@o  desimente na prética transfusional devemos respeitar o grupo ABO e o fenbtipo
Rh. A falta de disponibllidade de Concentrados Erltrocitdrios (CEs) RhD- nas
quantidades desejavels, nem sempre nos permite satisfazer esta ex/géncia.

0 objectivo deste estudo foi avaliar possiveis alo-imunizagdes nos receptores RhD-
que fossem transfundidos com CEs RhD+ ¢ eventuals reacgdes adversas a

transfuslo nestes mesmos receptores,

Material e Métodos Resultados

NO nosso Servigo, & pratica transfusions) De 01,01,2004 a 09,04,2007, foram transfundidos
manda que se possam transfundir alguns no nosso Servi¢o, 69 doentes RhD - com 280
doentes '?ho' com CEs RhD+ ‘dets“&q”e a unidades de CEs Rh D+. Dos doentes estudados,
0'5"0"'0"“38“ 'nao nos permita b -lo de 40 (58%) eram do sexo feminino e 29 (32%) eram do
maneira diferente). Excluldos estao: 0s saxo masculino. Com Idades compreendidas entre 0s
°°°rft‘fs 0";,“.“" s0 despiste anti-D, mulheres 31 8 94 anos e com uma média de idades de 74,8
em idade fértil, criancas, recém nnsm'do.s. anos. Dos doentes 3 (4,3%), todos do sexo feminino,
doentes com doenca susceptivel de maltiplas desenvolveram ac. anti-D

rltansh.)socs.‘ 0% l'esles pre-uanaru.-.uom;,s, Destas para além do anti-D uma desenvolveu
g - al e o g 3 .
8z obrigatoriamente parte a determinagio do também ac, anti-C ¢ outra acs. anti-C ¢ anti-E.

grupo ABO, do RhD, 8 _P’“ \om melo de Nfo se registou nenhuma reacgdio adversa a
antiglobullna e enzimatico) e o teste de transfuséo

antiglobulina directo,

Conclusao \

Dovido & balxa prevaléncia de doentes Imunizados (4,3%) e & auséncla de reacgdes adversas & \
transfusio, pensamos que poderemos, nas situagoes clinicas acima descritas e sempre que tenhamos
falta de CEs RhD~, continuar a transfundir doentes RhD- com CES RhD+, sem que isto represente
prejuizo para os doentes, permitindo-nos uma gestiio mais adequada dos CEs RhD~ disponiveis.




