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Cópias por célula

• ABO – variação de até 20X

• HLA – 50-120.000

• GpIIb/IIIa – 50-80.000

• GpIa/IIa – 2-4.000

• GpIb/IX –  60.000

Delaflor-Weiss & Mintz, 2000; Clemetson in PLATELETS, 2002



Refratariedade

• Resposta inadequada à transfusão de plaquetas

− Observado em 2 transfusões, preferencialmente consecutivas

− dado objetivo!

 CCI (1h - <5000; 24h - <2500)

 % recuperação

 somente observação clínica...

Hod & Schwartz, Br J Haem 2008, 142: 348



Refratariedade

• Incidência: 5-15%
– 27% (143) de 528 pacientes politx.

– UNICAMP 2005-2010 (n=786 pctes com tx CP) : 3,7%
• 27,6% testes sorológicos 

• Etiologia

– Não imune: presentes em >90% dos casos

• Infecção/febre, esplenomegalia, CIVD, TMO

– Imune: 25% dos casos

• incompat ABO

• Ac HLA (3-90% - dependendo do tipo de hemocomponente: 
leucoredução!!)

• Ac HPA (9-25%)

Rebulla et al., 2004, Slichter et al., 2005, Vassallo, 2009
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– Suporte hemoterápico
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– Atenção! 

anticorpos  = RP

TRAP (600 pctes): 45% aloimunizados; 13% RP

TRAP group, N Eng J Med, 1997

– PIFT
• IF
• CF

– PRA
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Definição positividade teste

• Curva 50 indivíduos

–saudáveis

–  transfusão

– calculada mediana

• Leitura

– razão da leitura ≥ 2DP  teste +

– razão da leitura 1-2DP  teste ?



Definição positividade teste

• Atualmente
– ≥ 1,13 <1,26  ?
– ≥ 1,26  +

• Controle +
– Pool
– Soro Anti-HPA-1a
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PIFT

• Limitações
– Pool de doadores

• doadores regulares GS O

• plaquetas frescas – genotipagem geral/e desconhecida
– ausência do Ag  teste falso 

• pool  esse risco

– Define presença Ac; não define especificidade

• Vantagens

– Reconhece anticorpos ligados à plaqueta (HPA, HLA,…)

– Rapidez, versatilidade



Caso clínico

• JWG, ♂, 45a, LMA-M2

– Diagnóstico RP set’09

– História de tx prévias infância-18a (causa ???)

– PIFT: +

– PRA: + (reatividade 94%)

– 2 doadores compatíveis (3match)

• 1ddr: não localizável

– Nov’09  TMO
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Considerações finais

• CF  Ferramenta útil e importante na 
avaliação e suporte de pacientes com RP

• Laboratórios

– CF  várias regiões do país

– Imunologia plaquetária no Brasil  escassos

• Necessidade de ampliação da rede de 
laboratórios especializados no país



Laboratório de Imunologia Plaquetária - Giessen
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– Pós-graduanda

• Beatriz M Martinelli
– Farmacêutica-Bioquímica
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– Biomédica
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– Aluna Biologia
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Obrigado!

vagner@unicamp.br


