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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo das frequências dos principais
antígenos e fenótipos dos sistemas de grupo sanguíneo: ABO, Rh, Kell. Métodos: A partir
dos dados da fenotipagem estendida disponíveis no Sistema de Banco de Sangue (SBS
web) de doadores de sangue da Fundação Hemopa, foram avaliadas as frequências abso-
lutas e relativas. Resultados: Dentre os 1.474 doadores analisados houve predominância
do tipo O (62,6%) e quanto ao Rh: D (85,5%). O antígeno mais frequente do sistema Rh
foi: e (94,9%), e o fenótipo mais frequente: DCcee (27,5%). O antígeno mais frequente do

sistema Kell foi: Kpb (100%), e o fenótipo: k+ K- (95,7%), Kp (a- b+) (99,4%). Conclusão:

A identificação das frequências desses antígenos em diferentes populações pode auxiliar

na rotina hemoterápica, facilitando a busca por hemocomponentes compatíveis, melho-

rando a segurança transfusional imunológica.
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INTRODUÇÃO

Na superfície das hemácias encontram-se diversas
estruturas macromoleculares (antígenos) que se distinguem
quanto à sua natureza, função e morfologia.(1) A International

Society for Blood Transfusion (ISBT) classifica esses
antígenos em grupos de sistemas sanguíneos de acordo
com caraterísticas em comum, obtidas a partir do
sequenciamento dos genes. Atualmente existem 366
antígenos identificados, sendo que 328 destes compõem
38 sistemas de grupos sanguíneos.(2) Alguns desses siste-
mas sanguíneos possuem maior importância clínica para a
hemoterapia, devido à imunogenicidade e consequente
capacidade de desencadear a produção de anticorpos.(3,4)

O sistema ABO, primeiro sistema de grupo sanguí-
neo descrito ainda no século XX, por Karl Landsteiner, com-
preende epítopos expressos na superfície das hemácias.
Porém, por não serem exclusivos dos eritrócitos, podem
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estar presentes em outras células e nas secreções corpo-
rais. A expressão desses antígenos ocorre pela ação con-
junta de glicosiltransferases codificadas pelo locus ABO,
localizado no cromossomo 9, e o locus FUT1, localizado
no cromossomo 19. O gene FUT1 é responsável pela pro-
dução da α-2-L-fucosiltransferase, enzima que formará o
antígeno H, um carboidrato que servirá de molécula precur-
sora para a ação das glicosiltransferases codificadas pelo
locus ABO.(5)

O sistema de grupo sanguíneo RH, descoberto em
1939 por Levine e Stetson, possui como particularidade a
sua complexidade, devido ao grande número de antígenos
que o formam, além da sua capacidade de desencadear
reações imunogênicas, o que lhe configura elevada impor-
tância clínica, sendo o segundo mais importante dentre os
sistemas. Os antígenos mais importantes do grupo são: D,
C, c, E, e, que constituem duas proteínas da superfície
eritrocitária: RhD e RHCE.(6,7) No entanto, é formado por 55
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antígenos.(2) Os genes RHD e RHCE são genes com alto
grau de homologia que estão localizados no braço curto do
cromossomo 1. Os produtos desses genes são proteínas
multipassagens que atravessam 12 vezes a membrana das
hemácias.(8)

O sistema Kell também representa um grupo altamen-
te polimórfico, composto por 36 antígenos.(2)  Por ser o ter-
ceiro sistema de grupo sanguíneo de maior importância
clínica, seus antígenos são detectáveis já ao nascimento.(7)

O anti-K, primeiro anticorpo detectado em 1946, que deu
nome ao sistema, foi identificado a partir de um caso de
doença hemolítica do recém-nascido (Kelleher). Os
antígenos Kpa e Kpb foram identificados anos mais tarde,
1957 e 1958 respectivamente, e receberam este nome por
estarem relacionados ao sistema Kell (K) e à primeira letra
do nome do produtor do anticorpo (P).(9) Os antígenos mais
significativos do grupo são: Kell (K ou K1) e Cellano (k ou
K2), expressos nas membranas de eritrócitos na
glicoproteína Kell, que faz parte da família de glicoproteínas
transmembrana do tipo 2 que forma um complexo funcional
com a proteína XK.(7)

A disposição dos antígenos na população pode vari-
ar dentre os grupos étnicos de um país. O Brasil é compos-
to por diversos grupos étnicos, o que torna a população
brasileira altamente miscigenada levando a alterações sig-
nificativas nas frequências desses antígenos. Portanto, es-
tudos que promovam informações sobre a frequência de
antígenos e mapeamento de fenótipos raros, em doadores
de sangue e pacientes, podem proporcionar uma maior
adequabilidade na seleção de um componente sanguíneo
a ser transfundido.(10) O objetivo deste estudo foi descrever
a frequência fenotípica dos principais antígenos eritro-
citários dos sistemas: ABO, Rh e Kell; em doadores de
sangue da região metropolitana de Belém-PA.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, a partir de informações disponíveis na base de
dados do Sistema de Banco de Sangue (SBS web) da
Fundação Hemopa, no período de junho de 2018 a março
de 2019, aprovado pelo Comitê de Ética do Centro de Saú-
de Escola do Marco sob o parecer de número 3.366.892.
Os dados analisados foram provenientes da tipagem san-
guínea (ABO, RhD) e fenotipagem eritrocitária (Kell) dos
doadores de sangue atendidos na fundação Hemopa. Neste
estudo foram analisados os antígenos eritrocitários dos sis-
temas: ABO, Rh (D, C, c E, e) e Kell (K, k, Kpa, Kpb), obti-
dos por metodologia automatizada, que utiliza a técnica de
gel centrifugação (Bio Rad, Laboratories®). Foram deter-
minados como critério de inclusão: doadores da região me-
tropolitana de Belém-PA que estavam sendo fenotipados
pela segunda vez. Doadores com fenotipagens incomple-

tas ou discordantes, que não possuíam a informação de
naturalidade, ou que residiam na região metropolitana, mas
eram naturais do interior do estado do Pará ou de outros
estados não foram considerados. Os dados obtidos foram
digitalizados para a formação de um banco de dados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versão 20. Para as variáveis qualitativas por meio da esta-
tística descritiva foram determinadas as frequências abso-
lutas e relativas.

RESULTADOS

A coleta de dados resultou em 1.474 perfis fenotípicos
de doadores que atendiam aos critérios de inclusão e ex-
clusão do estudo. Do total, 1.048 (71%) são doadores do
sexo masculino e 426 (29%) do sexo feminino.

Para o sistema ABO foram obtidas as seguintes
frequências para doadores de sangue: O (62,6%), A
(26,5%), B (9,4%) e AB (1,5%) (Tabela 1). Quanto ao sis-
tema Rh antígeno D, 1260 (85,5%) dos doadores de
Belém apresentaram Rh positivo e 214 (14,5%) Rh nega-
tivo (Tabela 1). A Tabela 1 apresenta a frequência geral
dos principais antígenos do sistema Rh na população es-
tudada. Dentre eles o antígeno "e" demonstrou ser um
antígeno bastante frequente (94,9%), e "E" o menos co-
mum (36%).

Analisando-se a combinação desses antígenos (Ta-
bela 2) e considerando todos os doadores fenotipados do
presente estudo (n=1.474), o fenótipo de maior frequência

Tabela 1 - Frequências fenotípicas dos principais antígenos dos
sistemas ABO, Rh e Kell em doadores de sangue fenotipados da
região metropolitana de Belém (n=1.474)

N %

ABO

  O 923 62,6

  A 391 26,5

  B 139 9,4

  AB 21 1,4

RH

  D 1260 85,5

  c 1235 83,8

  C 913 61,9

  e 1399 94,9

  E 531 36

KELL  

  k 1473 99,9

  K 63 4,3

  Kpa 9 0,6

  Kpb 1474 100
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foi DCcee (27,5%) (405/1.474). Dois fenótipos apresenta-
ram menor frequência dCcEe (0,1%)/ DCCEE (0,1%),
demonstrando serem combinações pouco frequentes en-
tre os antígenos, portanto, fenótipos raros na população
de Belém. Se analisados separadamente, os 214 doado-
res RhD negativos (Linha 1-4, Tabela 2) o fenótipo dccee
foi o mais frequente correspondendo a 89,7% dos doado-
res Rh negativos (192/214).

Na população estudada as frequências dos princi-
pais antígenos do sistema Kell foram: k (99,9%), K (4,3%),
Kpa(0,6%), Kpb (100%) (Tabela 1). Quanto à combina-
ção desses antígenos, os fenótipos mais frequentes fo-
ram: k+ K- (95,7%) e Kp (a- b+) (99,4%) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Nas regiões brasileiras, o grupo O apresenta as se-
guintes frequências: Sudeste (47%), Centro-Oeste (50%),
Nordeste (51%), Sul (53%). No Norte, a frequência mais
elevada (58%) pode ser justificada pela prevalência supe-
rior de ameríndios na região.(11)

Em conjunto, os grupos A e O neste estudo corres-
pondem a 89% dos doadores, sendo esta frequência com-
patível à frequência estimada para esses dois grupos no
Brasil (87%) (Tabela 1).(12)

O valor encontrado para "O" (62,6%) é semelhante à
frequência verificada especialmente em nativos sul-ameri-
canos (>60%).(13) É importante considerar também que na
seleção de doadores fenotipados pode haver uma predile-
ção pelo tipo O por atenderem um maior número de recep-
tores, o que pode influenciar na frequência observada.

Esse valor é superior ao observado em doadores
de sangue de hemocentros de outras cidades brasileiras:
São Paulo-SP (49,2%),(14) Teresina/Picos-PI (51,5%),(15) Pri-
mavera do Leste-MT (48,5%),(16) Jataí-GO (54,2%).(17) Di-
ferem também de outras populações de doadores de san-
gue do mundo, como no norte da Índia onde o grupo B é o
mais frequente (34,84%), O (29,75%), A (21,50%), AB
(13,91%); (18) ou na República de Madagascar onde o
tipo B é o segundo mais frequente: O (41,60%), B (29,66%),
A (22,61%) e AB (6,13%).(19)

Para o sistema Rh, a frequência encontrada no pre-
sente estudo para o antígeno D (85,5%) (Tabela 1), se as-
semelha à descrita para doadores dos Estados Unidos
(85,4%).(20) Já quando comparada a doadores asiáticos
e africanos, por exemplo, essa frequência é relativamen-
te menor: República de Madagascar (98,9%), China
(98,94%), Índia (96,60%).(19, 21, 22)

A alta frequência do antígeno D também é relatada
em doadores de sangue de outras cidades brasileiras:
Teresina/Picos-PI e Crato-CE (94,92%), Primavera do Les-
te-MT (85,93%).(15,16) No entanto, uma porcentagem inferi-
or (54,18%) foi encontrada nos doadores do município de
Santa Maria-RS.(8)

Quanto ao antígeno mais e menos frequente do siste-
ma Rh, o mesmo achado pode ser observado em outras
populações do mundo: Índia, e (100%), E (21,74%); Re-
gião do Maule-Chile, e (97,5%), E (35,5%); Nordeste da
Tailândia, e (95,5%), E (32,20%).(7,23,24) Poucos estudos no
Brasil avaliam a frequência dos antígenos (C, c, E, e).

Os valores observados para Kell (Tabela 1) reforçam
as frequências descritas na literatura, onde "k" e "Kpb"
se apresentam como antígenos de alta frequência, enquan-
to que seus pares antitéticos "K" e "Kpa" são antígenos
de baixa frequência.(9) A frequência encontrada nos doa-
dores deste estudo para o antígeno "K" (4,3%), o mais
importante do sistema Kell, é inferior à frequência na po-
pulação caucasiana (9%) e superior à frequência na po-
pulação negra (2%).(9) Valor aproximado ao descrito em
doadores de sangue de Apucarana-RS, K (5,74%), (25) e
na Região do Maule-Chile onde a frequência do antígeno
K foi de 4%.(7) No entanto, é um pouco superior às
frequências de duas populações distintas de doadores de
sangue do oeste da Índia, K (2,4% e 0%),(26) nos doado-
res chineses e em chineses da Malásia 0,14% e 1,46%,
respectivamente.(21)

Cabe ressaltar que dois fenótipos considerados ra-
ros na literatura foram identificados na população estuda-

Tabela 2 - Distribuição dos fenótipos do sistema Rh e Kell em

doadores de sangue fenotipados da região metropolitana de Belém.

N %

RH

  dccee 192 13

  dccEe 6 0,4

  dCcee 15 1

  dCcEe 1 0,1

  Dccee 114 7,7

  DccEe 181 12,3

  DccEE 68 4,6

  DCcee 405 27,5

  DCcEe 247 16,8

  DCcEE 6 0,4

  DCCee 217 14,7

  DCCEe 21 1,4

  DCCEE 1 0,1

KELL

  k-K+ 1 0,1

  k+ K+ 62 4,2

  k+ K- 1411 95,7

  Kp (a- b+) 1465 99,4

  Kp (a+ b+) 9 0,6
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da: k-K+(0,1%) e Kp a+ b+ (0,6%). Quanto ao fenótipo K
homozigoto (k- K+) encontrado em apenas um doador da
amostra deste estudo (1/1.474), o mesmo não foi obser-
vado entre doadores da Índia no continente asiático e Ar-
gélia no continente africano.(27,28)

CONCLUSÃO

Foam observadas como principais características da
população em estudo a frequência acentuada do tipo san-
guíneo O (62,6%) e do antígeno RhD (85,5%), resultando
na predominância do tipo O positivo, além da identificação
de fenótipos raros na população de Belém (dCcEe,
DCCEE, k-K+), o que estimula estudos posteriores volta-
dos para um mapeamento de doadores raros. Diante dis-
so, esse estudo ressaltou a importância da fenotipagem
eritrocitária e do conhecimento do perfil de expressão dos
antígenos eritrocitários na população e permitiu analisar a
disposição dos antígenos e identificar o perfil em relação
aos sistemas ABO, Rh, Kell.

Abstract

Objective: To study the frequencies of the major antigens of blood

group systems:ABO, Rh, Kell. Methods: From data of extended

phenotyping available in the Blood Bank System (SBS web) in blood

donors of the Hemopa Foundation, were evaluated absolute and relative

frequencies. Results: Among the 1.474 donors analyzed there was a

predominance of type O (62.6%) and RhD (85.5%). The most frequent

antigen from system Rh was: e (94,9%), and the most common

phenotype: DCcee (27,5%). The most frequent antigen from system

Kell was: Kpb (100%), and the most common phenotypes: k + K-

(95.7%), Kp (a- b +) (99.4%). Conclusion: Identifying the frequencies

of these antigens in different populations may help in the routine blood

therapy, facilitating the search for compatible blood components,

improving the immunological transfusion safety.
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