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FENOMENO DE AGLUTINACAO
UMA DE SUAS APLICAGOES PRATICAS

As proteinas ingeridas pelo or-
ganismo humano sfio atacadas pe-
las enzimas do aparélho digestivo,
e se transformam em amino-acidos,
sendo éstes finalmente aproveita-
dos pelo organismo que sintetizara
a sua propria proteina a partir
déles.

Se, entretanto, a proteina for ad-
ministrada por via parenteral, ela
escapara a acdo das enzimas di-
gestivas e quando atingir a cor-
rente circulatéria e a intimidade
dos tecidos vai gerar uma reacgio
do organismo cuja finalidade é a
de eliminar a proteina estranha a
composicdo do corpo animal. Esta
reacio consiste na elaboragido de
substincias que reagem especifica-
mente com a proteina injetada.

A estas substincias da-se o nome
de ANTICORPOS e as substincias
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que como as proteinas, solicitam a
producido de anticorpos, da-se o
nome de ANTIGENO.

Denomina-se entio, de FUNCAO
ANTIGENICA, a capacidade que
tém determinadas substancias (pro-
teinas) de produzirem anticorpos e
reagirem com éstes anticorpos pro-
duzidos.

BORDET (1895), GRUBER e DU-
RHAM (1896) demonstraram que
se a uma emulsio de vibrides colé-
ricos adicionarmos um tra¢o de so6-
ro anticolérico, os germes se reu-
nem em grumoes depositando-se no
fundo do tubo: e deixando o sobre-
nadante claro,

Este mesmq fendmeno, foi veri-
ficado com humerosas outras es-
pécies de microrganismos e a éle
da-se o nome de AGLUTINACAO

Microbiologia
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e ao anticorpo que o determina, o
de aglutinina.

Ha pois, reacdo entre antigeno e
anticorpo, e se o antigeno estiver
situado na superficie de particulas,
resultara a agregacido das mesmas
e teremos entio, o fendémeno da
AGLUTINACAO.

Ja os antigos haviam observado
que ao transfundirem o sangue de
animais domésticos para 6 homem,
éstes apresentavam hemoglobini-
ria, febre e nio raro, morriam.

LANDOIS (1875) verificou que
misturando-se «in vitro» o sangue
humano ao sangue de animais, o-
corria a aglutinagdo e lise dos glo-
bulos vermelhos.

LANDSTEINER (1900) entretan-
to, foi quem esclarecen os aciden-
tes pos-transfusionais ao descobrir
os grupos sanguineos do sistema
ABO, dizendo serem devidos a rea-
¢des do aglutinogénio contido nas
heméacias do doador com as isoa-
glutininas normais do sdro do re-
receptor.

Com a descoberta do fator Rh
em 1940, ficou demonstrado que a-
cidentes pos-transfusionais pelo
sistema ABO podiam ser desenvol-
vidos, devido a uma isoimunizagio
ou sensibilizacio do receptor pro-
vocadas por transfusGes anterio-
res, seja pelo estimulo antigénico
exercido pelas hemaécias fetais no
decurso da gestacdo.

Tipos de grupos sanguineos —
LANDSTEINER (1900) foi quem
primeiro reconheceu a existéncia
de trés grupos sanguineos de 22
individuos normais, deixando rea-
gir entre si os sOros e as hemacias
désses individuos.

Estabeleceu entio:

Grupo O — quando as hemacias
dos individuos eram inaglutinaveis.

Grupos A e B — quando os glé-
bulos vermelthos dos individuos
eram aglutinaveis por certos soros
e nao por outros.

DESCATELLO e STURLI (1901)
descobriram um 4° grupo, denomi-
nado AB, cujas hemacias eram a-
glutinaveis por ambos os soros.

Os grupos sanguineos ficaram
assim caracterizados:

Denominacio Reag¢des das hema.
cias com os soros

do grupo Anti-A Anti-B
0 — —
AB + +
A + —
B — +

(De O. Bier)

»

Essa nomenclatura ¢é internacio-
nal, e hoje preferida as de JANS-
KY (1, I1, 111, IV) e de MOSS (1IV,
11, 111, 1) a fim de designar res-
pectivamente os grupos O, A, B,
AB.

A nomenclatura internacional
indica o mecanismo pelo qual se
operam as reacdes cruzadas entre
os globulos e os soros dos dife-
rentes grupos.

Basta reter que as designacoes
0, A, B, e AB denotam os agluti-
nogénios presentes nas hemaicias e
que conforme a regra de LANDS-
TEINER nio existem no soéro aglu-
tininas capazes de agir sobre as
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hemacias do mesmo sangue (<hor-
ror autotéxico») mas sim para os
antigenos que nelas nio ocorrem.

Assim, um individuo do grupo
A, em virtude de possuir em suas
hemacias o aglutinogénio A, sé po-
dera conter no sodro a aglutina B
(Anti B); o individuo B possuira
o aglutinogénio B e aglutinina a
(Anti A), etc. conforme o quadro
abaixo: (de O. Bier)

Grupo Aglutinogénio Aglutininas

san- nas hemadcias no séro
guineo

(0] (0] a,b

A A b (anti-B)

B B a (anti-A)
AB AB _—

Técnica para a determinac¢io dos
grupos sanguineos — A determi-
nacdo dos grupos sanguineos pode
ser feita em lamina ou em tubo
pelas técnicas de BETH-VINCENT
ou LANDSTEINER, respectivamen-
te.

Descreveremos a técnica em la-
mina com sbéros anti-A e anti-B da
JOHNSON-JOHNSON.

Estes sOros sio preparados com
sangue de doadores selecionados,
imunizados por injecdes de subs -
tancias especificas A e B. Possuem
elevado titulo de aglutininas e dio
reacdes rapidas quando usados no
teste em lamina ou em tubo.

Técnica do teste em limina

1 — Colocar num dos cantos da
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limina uma goéta de sdéro anti-A
(verde) e no canto oposto, uma go-
ta de so6ro anti-B (amarelo). E’ con-
veniente dividir a 1imina ao meio
com lapis dermografico para evitar
confusio.

2 — Deixar cair uma pequena
gota de sangue fresco sdbre cada
gota de séro (A quantidade de san-
gue deve ser sempre menor que a
de soOro).

3 — Misturar individualmente
o sangue e o sOro de cada tipo com
cantos diferentes de outra lamina
limpa.

4 — Fazendo oscilar a lamina,
assegura-se uma mistura perfeita
do sdro e do sangue. Em cérca de
30 segundos a aglutinagdo tem ini-
cio, tornando-se evidente em menos
de 2 minutos podendo o resultado
ser lido a olho ni.

Sangues que contém o aglutino-
génio A ou B reagem intensamente,
porém o aglutinogénio A, reage
mais lentamente e a aglutinagiio é
mais delicada.

Deve-se repetir a leitura apoés
5 minutos, a fim de confirmar os
resultados.

Colheita de sangue

Deve-se usar sangue fresco. San-
gues coagulado$ ou contaminados
nao sdo satisfatorios.

1 — Sangue venoso colhido em
oxalato ou heparina é ideal para o
teste e deve ser preferido.

2 — Sangue da polpa do dedo
também pode Ser empregado (usa-
do por nds em nossos testes); nés-
te caso éle deve ser pingado dire-
tamente sébre as gotas de soro pré-
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viamente colocadas na lamina. O
sangue da polpa do dedo ndo de-
ve ser oxalatado.

3 — Na eventualidade de s6 se
poder usar sangue coagulado, de-
ve-se proceder primeiro a liberta-
¢do das hemadcias, por meioc de um
bastonete de vidro ou de uma pi-
peta.

a — preparar. uma suspencao de
hemacias 4 10% em solucgdo fisiolo-
gica.

b — usar a suspensiao de hema-
cias da mesma maneira ja descrita.

As pesquisas de VON DUNGERN
e HIRSZFELD (1910) mostraram
que os soros B, quando absorvidos
por certas hemacias A, conserva-
vam ainda a capacidade de agluti-
nar outras hemacias A.

Este fendmeno, analisado sobre-
tudo por LANDSTEINER e seus co-
legas (1926), levou a conclusido de
que ha uma diferenca qualitativa
entre ésses dois tipos do sangue A,
que podem ser convenientemente
designados com A, e A,.

Existem pois, dois subgrupos
tanto de A como de AB: A, A,
A B, AB.

Nos soros de B e O, além da
isoaglutinina a, que reage tanto com
glébulos A, como com glébulos A,
costuma existir também uma aglu-
tinina a,, especifica para os glébu-
los A|.

Na selegdo de séros padroes an-
ti-A (a) para a determinacio dos
grupos sanguineos ¢ importante
usar sOros que mostrem titulo ele-
vado em relacio & uma série de
sangues A, a fim de incluir tanto
globulos A, como glébulos A,.

As isoaglutininas encontradas no
sangue humano sio de grande im-
portancia devido ao numero cres-
cente de transfusdes sanguineas que
se estdo utilizando para tratar mui-
tas afecgdes clinicas e cirurgicas.

Entretanto, ¢ de maior impor-
tancia determinar corretamente o
tipo de sangue antes de injeta-lo em
um paciente, devido ao perigo de
uma reacdo grave (aglutinagao) se
se administra sangue de tipo incom-
pativel.

Na transfusio sanguinea o me-
lhor ¢ injetar sangue do mesmo ti-
po. Todavia quando isto nio é pos-
sivel, pode-se dar sangue do tipo
0, se nio ha incompatibilidade do
fator Rh.

Esquema para escolha de um doa-
dor: (de O. Bier)

AB
J
AB
AN
% N
/ N
A—A—O—BeB

0
o

Fator Rh — Os avangos mais sig-
nificativos nas transfusdes sangui-
neas e em certas enfermidades cli-
nicas, resultaram do descobrimen-
to por LANDSTEINER ¢ WIENER
(1940) do antigeno Rh (aglutino-
génio).

Em 1939, LEVINE e STETSON
ja haviam observado um acidente
transfusional numa paciente que a-
presentara copiosa hemorragia
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ap6s haver dado & luz um feto ma-
cerado, e por isso recebera trans-
fusdes de sangue do marido, que
como ela, era do tipo O. Esta pa-
ciente possuia no seu soro uma aglu-
tinina irregular que aglutinava o
sangue do marido e do filho, bem
como as hemacias de 85% de in-
dividuos pertencentes ao grupo O.
Sugeriram entio que a reac¢do trans-
. fusional observada se devia a uma
aglutinina atipica, resultante da
imunizacio da mie por um antige-
no fetal herdado do pai.

Em 1940, LANDSTEINER e WIE-
NER, injetando hemacias de «Ma-
cacos rhesus» em coelhos consegui-
ram a producio de anti-corpos que
aglutinavam, nio sé os glébulos
vermelhos daquéle, como os de cér-
ca de 85% da populagido branca.

Denominaram fator Rh ao ele-
mento responsavel por esta reacgdo
de imunizacfio, simbolo &ste tirado
das duas primeiras letras de «Rhe-
sus».

Pouco depois LEVINE com
KATZIN, BURNHAM e VOGEL,
constataram que um acidente trans-
fusional idéntico ao que relatara
em 1930 era devido ao fator Rh, e
que a paciente era portadora de
uma aglutinina irregular anti-Rh.

Estava assim descoberto um no-
vo, fator sanguineo, que acarretou
profundas modificacdes nos concei-
tos e técnicas de transfusio, tra-
zendo por outro lado marcada con-
tribuicio para a patologia fetal e
neofetal, ao ficar patenteado que a
grande maioria dos casos de doenca
hemolitica do recém-nato a éle se
deviam. As investiga¢Ges que des-
de entdo se sucederam, vieram de-
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monstrar que nio se tratava porém
de um Gnico fator ou grupo, mas
de varios constituindo o sistema
Rh. Sabemos hoje que o sistema Rh
¢ bem complexo.

Com efeito, além do soro origi-
nal (85%) que corresponde ao an-
tigeno Rh, foram encontrados mais
dois sOros anti-Rh e denominados
de Rh’ (70%) e Rh’’ (30%).

Os individuos cujos glébulos ver-
melhos contém o antigeno Rh sdo
designados Rh positivos; aquéles
cujos glébulos vermelhos carecem
do antigeno sdo Rh negativos.

Este fator é importante por sua
capacidade imunizante; est4 prova-
do que os anticorpos do fator Rh
causam reacdo em individuos Rh ne-
gativos que préviamente receberam
transfusGes com sangue Rh positi-
vo.

Pior é a situagdo quando esta
estimulada a formag¢do de anticor-
pos em uma mae Rh negativa du-
rante a gravidez. Isto s6 ocorre
quando o feto é Rh positivo como
resultado dos gens herdados de um
pai Rh positivo.

A crianga pode sofrer eritro-
blastose e morrer no ttero.

Tecnica para determinacio do
fator Rh  ou anti-D, 85% com o
antiséro Rh  de JOHNSON-JOHN-
SON.

O soro anti-Rh — é o tnico que
se destina a determinagdo do fator
Rh em gestantes e receptores de
sangue, uma vez que se demons-
trou que aproximadamente 93% de
todos os casos de eritroblastose fe-
tal e das reacgdes por transfusGes
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~de sangue, mesmo de grupos san-

guineos compativeis ABO, sio de-
vidas a uma incompatibilidade de
fator Rh,.

Técnica do teste em limina.

1 — Colheita do sangue — San-
gue oxalatado é o .que se presta
melhor para o teste. O oxalato de-
ve ser usado em pequena quanti-
dade, apenas o suficiente para im-
pedir a coagulacdo, em excesso, in-
terfere com a aglutinacio. Uma go-
ta da solugido de oxalato de potas-
sio é suficiente para um ml,, de san-
gue venoso. Sangue coagulado tam-
bém se presta para o teste, mas é
preciso fazer uma suspensio de 40-
-50% no préprio soro.

Quando a colheita de sangue
for impraticavel, também se pode
usar sangue da polpa do dedo (usa-
do por nos nos testes); deve-se en-
tio pinga-lo diretamente sobre a
lamina sem qualquer agente anti-
coagulante.

Todavia, os resultados obtidos
com éste processo, nio sdo tio bons
como 0S que se conseguem com a
técnica acima descrita. Sangue ci-
tratado ou em suspensio de soro fi-
siolégico é formalmente contra-in-
dicado.

2 — Aquecer a limina junto a
uma lampada elétrica a uma tem-
peratura de aproximadamente 40°C.

3 — Sobre a lamina ja aquecida
colocar duas gbtas de sangue oxa-
latado ou duas gbtas de sangue da
polpa do dedo, e uma gota de soro
anti-Rh para testes em 1dmina. Com
o canto de uma limina limpa, ou
com um bastio misturar rapida-
mente 0 sangue e o soro (Homo-
genizar) e espalhar uma superfi-
cie equivalente a um térgo da la-
mina.

4 — Agitar a lamina com um
movimento oscilatdrio, fazendo com
que o sangue deslize de um lado
para outro. A liamina deve estar
sempre aquecida a 40°C, bastando
manté-la sempre proxima da lam-
pada.

5 — Em cérca de 30 segundos a
aglutinagdo se inicia, tornando-se
bastante evidente, com grandes gru-
mos, em menos de 2 minutos.

Aglutinacdo indica sangue Rh
positivo e a auséncia de aglutina-
¢do no fim de 2 minuios traduz
sempre Rh negativo.

Existem varias possibilidades de
érro neste teste, que entretanto nio
abordaremos.

TRABALHO EXPERIMENTAL

Determinamos o grupo sangui-
neo e fator Rh de 124 alunos ma-
triculados em uma das séries da
Faculdade de Odontologia, usando a
técnica da lamina e empregando
soro Jonhson, e pudemos estabele-
cer o seguinte:
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PERCENTAGEM DE GRUPOS SANGUINEOS.

Grupo 0 Grupo A Grupo B Grupo AB TOTAL
13 59 : 16 6 124
532 47,3 13,5 4 %

PERCENTAGEM DE FATOR Rh POSITIVO E FATOR Rh NEGATIVO.

Rh + Rh — TOTAL
118 6 124
95,2 4,8 %

RELACAO ENTRE GRUPO SANGUINEO E FATOR Rh + E

FATOR Rh—
GRUPO O GRUPO A GRUPO B GRUPO AB
Total| % Total % Total % Total } %
[} —
\ | ! l
Rh+ | 40 ] 93,1} 58 | 984 14 87,5 6 100
| | ’
Rh — 3 6.9 'l ] 1,6 2 12,5 0 I 0

RELACAO ENTRE GRUPO SANGUINEO E SEXO

o
Sexo | Grupo O Grupo A Grupo B ' Grupo AB

| ' :

Total | % l Total % I Total VA " Total %

| | .
!

Masc.‘ 38 } 883 | 45 | 766 ’ 14 | 878 5 ll 834
Fom. | 5 | 17 | 14 | 234 i 2 125 ! 166
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RELACAO ENTRE FATOR Rh+ E FATOR Rh— COM SEXO

Sexo Rh+ Rh—

Total % Total %

Masc. 26 814 5 83,4

Fem. 7 18,6 i 16,6
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