INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

RECLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ABO/Rh (GEL TESTE)

Proposto por:

Verificado por:

Aprovado por:

Nucleo de Hemoterapia Nucleo Normativo/ NQS |Coordenacdo Assistencial
Tipo de documento: Caodigo do POP: Inicio da vigéncia: Préxima reviséo: Verséo: Péagina:
POP POP.HEMON.052 19/02/2024 18/02/2026 00 1de6

RECLASSIFICACAO DOS SISTEMAS
ABO/Rh (GEL TESTE)




Codigoda | pOP.HEMON.052
, (\C RECLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ABO/Rh o™
( |n (GEL TESTE) Versao: 00
Pagina: 2de6
1 OBJETIVO

Descrever a rotina de reclassificacdo sanguinea dos sistemas ABO/Rh, de concentrado de

hemacias ou sangue total de doadores de sangue, em método gel teste.

2 GLOSSARIO
pl - Microlitros

AC - Autocontrole

Ctl — Controle

EDTA - Acido Etilenodiamino Tetra-Acético ou Ethylenediamine Tetraacetic Acid

MS — Ministério da Saude

RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada

RPM — Rotac6es Por Minuto

TAD — Teste de Antiglobulina Direta

3 RESPONSABILIDADES

CARGOS

ATIVIDADE

Médicos

= Supervisionar e dar suporte técnico na tomada de deciséo

frente aos resultados obtidos;

Equipe Técnica (Enfermeiros
Técnicos de laboratorio,

hemoterapia e enfermagem).

Realizar o controle de qualidade dos reagentes;
Verificar a validade das amostras;

Centrifugar a amostra de sangue;

Realizar a inspecéo visual das amostras;

Identificar o cartdo com os dados do receptor/nimero da

unidade;

Registrar os resultados das reacdes obtidas nos testes

imunohematoldégicos.
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4 RECLASSIFICAO DA TIPAGEM SANGUINEA DOS SISTEMAS ABO/RH EM GEL

4.1 A Equipe Técnica deve realizar, diariamente, antes do inicio da rotina, o controle de
qualidade dos reagentes, de acordo com o preconizado no POP.HEMON.015 CONTROLE DE
QUALIDADE DE REAGENTES IMUNOHEMATOLOGICOS;

4.2 Separar o material necessario para o procedimento;
= Amostra de sangue do segmento do concentrado de hemacias
= Centrifuga para cartao gel teste;
» Pipeta automatica;
» Ponteiras plasticas;
» Tubo acrilico (para preparo da suspenséo de hemacias);
» Cartdo DG Gel Confirmatdrio (Figura 1);
» Solugéo de baixa forca idnica (DG Gel Sol);

» Livro de registro de reclassificacao;

FIGURA 1 - CARTAO GEL TESTE ABD

4.3 Utilizar EPI (luva de procedimento, Oculos de protecdo e jaleco), de acordo com o
preconizado no POP.SCIH. 025 MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO E ESPECIFICAS;

4.4 Retirar os reagentes da camara de conservacgao e os cartdes gel teste que serao utilizados;

4.4.1 Os reagentes devem estar em temperatura ambiente (18 a 25°C) para a realizacéo

dos testes;
4.5 Realizar a inspecéo visual dos reagentes e cartoes;

4.6 ldentificar o cartdo com os dados da unidade de concentrado de hemacias;
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4.7 Preparar a suspenséo a 5% das hemécias a serem testadas;
4.7.1 Pipetar 50ul de concentrado de hemacias ou 100ul de sangue total,
4.7.2 Adicionar 1 ml da solugcéo DG SOL,;
4.7.3Homogeneizar;

4.8 Realizar classificacéo direta ABO/Rh;
4.8.1Colocar 10pl da suspenséo de hemacias a 5% em cada microtubo;
4.8.2 Centrifugar a 990rpm, por 10 minutos;
4.8.3 Realizar a leitura (Figura 2);

4.8.4 Registrar os resultados no livro de reclassificacéo;

FIGURA 2 - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS NO CARTAO GEL TESTE
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4.9 Registrar os resultados das rea¢fes obtidas nos testes imunohematdlogicos de acordo com

a intensidade das reac¢6es, conforme Quadro 1;

4.9.1 Armazenar os cartbes gel teste utilizados em camara de conservacao propria, por 7

dias;
QUADRO 1 - RESULTADOS DAS REAQCES OBTIDAS NO CARTAO GEL TESTE
Negativo 0 Reacdo negativa, com todas as heméacias depositadas no fundo do microtubo.
1+ Escassas aglutinacdes de tamanho pequeno, na metade inferior da coluna.
2+ Aglutinacdo de tamanho pequeno ou mediano na extensdo da coluna.
Positivo - - — — -
3+ Faixa superior de aglutina¢c@es, de tamanho médio, na metade superior da coluna.
A+ Faixa de glébulos vermelhos aglutinados na parte superior da coluna.
Faixa dupla de glébulos vermelhos aglutinados, no fundo e na parte superior da
Dupla populagéo coluna
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4.10 Realizar a interpretacéo dos resultados de tipagem ABO (Quadro 2);
4.10.1 O microtubo “controle” (Ctl.) devera ser sempre negativo.

4.10.2 Caso seja observada positividade, o exame devera ser repetido com as hemacias

lavadas com solucéo fisiolégica a 0,9%;

4.10.3 Em caso de discrepancia entre os resultados dessa classificagdo e os do rétulo da
bolsa, todos os componentes dessa doacdo devem ser segregados e o doador,

convocado para hova coleta de amostras.

4.10.4 Em caso de resultado ndo conforme, repetir os testes e, sempre que necessario,

coletar nova amostra;

QUADRO 2 — PARAMETROS PARA INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DE TIPAGEM ABO

TIPAGEM DIRETA TIPAGEM REVERSA
Grupo Controle
Anti-A Anti-B Anti-AB Hemécia Al Hemécia B
A Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo Positivo
B Negativo Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo
AB Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo Negativo
O Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo Positivo

4.11 Realizar a interpretacao dos resultados para fator Rh (Quadro 3);

QUADRO 3 - PARAMETROS PARA INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DE FATOR Rh

LEITURA LEITURA D’
X j
INTERPRETAQAO 4+ 3+ 2+ 1+ PO/WEEK NEGATIVO
POSItivO POSItivO Variante Variante Variante Variante
4+ RhD RhD RhD RhD
Positivo Positivo Variante Variante Variante Variante
3+ RhD RhD RhD RhD
a Variante Variante Variante Variante Variante Variante
g 2+ RhD RhD RhD RhD RhD RhD
g Variante Variante Variante Variante Variante Variante
m 1r RhD RhD RhD RhD RhD RhD
! Variante Variante Variante Variante Variante Variante
PO/WEEK RhD RhD RhD RhD RhD RhD
Variante Variante Variante Variante Variante Nedativo
NEGATIVO RhD RhD RhD RhD RhD 9




, ﬁc RECLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ABO/Rh

(GEL TESTE)

Codi d

codigoda | pOp . HEMON.052
Verséo: 00

Pagina: 6de6

5 REFERENCIAS NORMATIVAS
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5 de 28 de setembro de

2017. Consolidacdo das normas sobre as acbes e os servicos de salde do Sistema Unico de

Saude. Do Sangue, Componentes e Derivados.

BRASIL. Ministério da Saude/ ANVISA. RDC n° 34 de 11 de junho de 2014. Dispfe sobre as
Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis

e AIDS - Imunohematologia — Testes pré-transfusionais. Brasilia (DF), 2001 (Série Telelab).

Guia para utilizacdo de DG Gel CARD® Diagnostic Grifols S.A.

6 REGISTROS
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Livro de registro de exames Fisico 20 anos Arquivo externo

imunohematolégicos




