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INTRODUCAO

A primeira publicagdo da perda de antigénio A na superficie dos
eritrocitos num doente com leucemia mielobldstica surgiu em 1957
por Van Loghem et a/.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, de 67 anos, com
antecedentes de diabetes me//itus tipo II e

I ’ . ! cardiopatia isquémica e hipertensiva.

As alteragdes quantitativas dos antigénios A ou B tém sido 1EEAR

descritas em 17 a 37% dos doentes com doengas hematoldgicas, Nov 2002 - diagndstico de LMA-M2

sobretudo da linhagem mieldide. Dez 2002 - remissdo completa documentada apds
tratamento

Estas alteragées resultam da diminuigdo da actividade das
transferases A ou B e ndo estdo relacionadas com alteragées nos Jan 2003 - esquemas de consolidacdo e manutencdo

recursores membranares dos GV. | | !
7 Jun 2006 - suspeita de recaida com necessidade de

A diminuigdo da expressdo antigénica nestes doentes tem sido suporte transfusional

descrita com base em andlises seroldgicas. ;
. Out 2006 - morte no contexto de pneumonia

HISTORIA TRANSFUSIONAL

Laboratério de imuno-hematologia do C. H. Lisboa Central Laboratério de imuno-hematdlogia do IPS & CRLEC08

Nov 2002 - Doente fenotipada como A CcDee K- « Estudo globular e serolégico da doente: detectada a

existéncia de dupla populagdo de GV, com marcada maioria de

Nov de 2002 a Jan 2003 - transfundida com 12 CE e 10 CPP grupo O e sem aumento da expressdo do AgH (ver quadro).
Jun 2006 - transfundida com 8 CE
Outubro 2006 - detectada a discrepdncia ABO Anti-A | Anti-B | Anti-AB | CT | anti-Al | Anti-H | Gléb. A1 | Gléb. B
P 1+ M= 0 2+ M 0 1+ m* 1+ 0 4+
* Prova globular: grupo O RhD + Amostra Campo misto- litura em micrascdpio
* Prova sérica: grupo A RhD + |:> + Amostra enviada para estudos de biologia molecular no
Hospital Universitdrio de Lund (Suécia).

* PAL: negativa

* Prova de compatibilidade com dador A RhD +: negativa
- Testes com gldbulos lavados de nova amostra:
confirmagdo da discrepdncia ABO Lab. imuno-hematologia do Hospital Universitdrio de Lund (Suécia)
*Apesar de prova de compatibilidade negativa com dador
do grupo A, a doente foi transfundida com componentes 1. Genotipagem do locus ABO por PCR-ASP e PCR-RFLP: genotipo
O RhD+ A20", sem mutagdes associadas a subgrupos de A.
+ Amostra enviada para o Lab de IH do IPS | i \ |
2. Testes de citometria de fluxo com anticorpo monoclonal anti-A

de alta poténcia (ver grdfico):
+ 87% dos GV tinham expressdo antigénica A muito
fraca, similar a observada com GV do grupo B;
- 13% dos GV tinham expressdo fraca ou quase normal

CONCLUSAO: Os estudos de biologia molecular e —

efectuados confirmaram a alteragdo do grupo 1 |
sanguineo por diminuigdo da expressdo antigénica, = | =
provocada pela patologia da doente, ndo se tendo | ‘
detectados mutagdes no gene ABO.

T Y. ki

he reactivity of the patient’s RBCs with monoclonal anti-A, The

DISCUSSAO

* Nos doentes com leucemia, uma diminuigdo tdo acentuada da expressdo antigénica, com aparente mudanga de
grupo, € pouco frequente. Mais frequentes sdo as variantes ABO, devidas a actividade recombinante no gene ABO.

* A alteragdo imuno-hematoldgica descrita coincidiu com uma recaida da doenga e ndo pdde ser monitorizada devido
a morte da doente. Embora seja um pensamento controverso, talvez estes fenémenos estejam relacionados com a
actividade da doenga (voltaria a doente a ter expressdo normal do ag A caso curasse a recaida?).



