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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 15 capitulos do volume |, apresenta a importancia da
farmacovigilancia com o desenvolvimento de estudos relacionados com biomoléculas
ativas na melhoria da qualidade de vida de pacientes, numa perspectiva farmacologica
por meio do desenvolvimento e utilizacdo de novas terapias farmacéuticas.

A farmacovigilancia se relaciona em todos os aspectos com a utilizagao de
medicamentos, desde seu desenvolvimento com estudos preliminares e laboratoriais a
sua utilizacdo empirica ou cientifica, sendo assim, trata-se da ciéncia que desempenha
atividades relativas a identificacéo, avaliagdo, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos. Desta
forma, cabe a ela identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados ao uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileiro, com
0 objetivo de garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam
maiores que 0s riscos por eles causados.

Atualmente, o desenvolvimento de medicamentos no Brasil se baseia
majoritariamente na utilizacdo de produtos naturais. As plantas fornecem uma gama
de compostos bioativos que podem ser utilizados das mais diversas formas em
medicamentos, possuindo, assim, agdes antifungicas, antibacterianas, antioxidantes,
antidiabéticas, entre outros.

A uniao entre o desenvolvimento e a utilizagcdo de medicamentos compde um
viés gigante para o cuidado com o paciente, uma vez que medicamentos, se utilizados
de forma incorreta, tem elevado potencial de causar mal.

Colaborando com tais descobertas este volume | é dedicado aos pesquisadores
na area da saude que buscam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento e
uso de moléculas bioativas. Trazendo artigos que abordam a avaliagcdo da atividade
de diversos compostos biologicamente ativos de plantas; do acido galico sobre a
formacéo de biofilme por Candida albicans; da radiopacidade de cimentos de ionébmero
de vidro indicados para tratamento restaurador atraumatico; da eficiéncia da sintese
de nanoparticulas de prata em extrato de Beta vulgaris para aplicacao em téxteis com
atividade antimicrobiana; e a analise do uso de medicamentos ja produzidos e 0s
danos causados por eles, bem como a automedicacgéo.

Ademais, esperamos que este livro possa mudar a perspectiva do leitor sobre
0 uso inadequado de medicamentos, colaborando e instigando pesquisadores a
conhecer o desenvolvimento de novas drogas e impacto social e econémico do seu
uso pela sociedade.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 15

HEMO MATCH: UM APLICATIVO PARA LOCALIZACAO
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RESUMO: Atualmente as transfusbes de
hemocomponentes tém sido de grande
importdncia em varios tratamentos, como
transplantes, quimioterapias, cirurgias de alta
complexidade e patologias hematologicas.
Entretanto, o risco de aloimunizacdo ocorre
entre individuos que apresentam antigenos
eritrocitarios divergentes. O desenvolvimento
de estudos moleculares permitiu a identificacao
de mais de 250 antigenos, que estao
organizados em 29 sistemas de grupos
sanguineos reconhecidos pela Sociedade
Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT).
Essas moléculas sdo capazes de estimular
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uma resposta pelo sistema imune, produzindo
anticorpos que induzem hemdlise. Afim de evitar
a aloimunizacédo as unidades de hemoterapia
necessitam realizar uma pesquisa minuciosa em
seu banco de dados para encontrar individuos
com fendtipos sanguineos compativeis. O
estudo teve como objetivo desenvolver aplicativo
para rapida e facil localizacdo de fendtipos
sanguineos compativeis aos pacientes em
risco de aloimunizagdo. Foi realizado um
levantamento de dados publicados sobre a
frequéncia dos diversos tipos de antigenos
eritrocitarios. Em seguida foi construido um
banco de dados para simular uma populacao
com 3.000 individuos fenotipados, utilizando
o programa R. O aplicativo Hemo Match foi
programado com auxilio do App Inventor 2. A
partir dos dados levantados, considerando a
compatibilidade entre fendtipos eritrocitarios,
localiza¢do e numero de doagdes foi construido
o aplicativo Hemo Match que permite a busca
mais eficiente de individuos com fenétipos
sanguineos compativeis. O aplicativo Hemo
Match garante maior agilidade para busca
de individuos com fendtipos sanguineos
compativeis, contribuindo com a dindmica das
unidades de hemoterapia para evitar eventos
de aloimunizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Antigenos eritrocitarios,
aloimunizacao, aloanticorpos, aplicativo.
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ABSTRACT: Currently, blood products transfusions have been of great importance in
various treatments such as transplants, chemotherapy, high complexity surgeries and
hematologic diseases. However, the risk of alloimmunization occurs among individuals
who have different blood group antigens. The development of molecular studies have
allowed the identification of more than 250 antigens, which are organized into 29 blood
group systems recognized by the International Society of Blood Transfusion (ISBT).
These molecules are able to stimulate a response by the immune system, producing
antibodies, which induce hemolysis. To prevent alloimmunization the transfusion units
must undergo a thorough search in their database to find people with compatible blood
phenotypes. The study was to develop application objective for quick and easy location
of blood phenotypes compatible to patients at risk for alloimmunization. a data survey
was conducted published on the frequency of different types of red cell antigens. Then
we built a database to simulate a population of 3,000 individuals phenotyped using
the program R. The Hemo Match application was programmed with the help of App
Inventor 2. From the data collected, considering the compatibility between erythrocyte
phenotypes, location and number of donations was built Hemo Match application that
allows more efficient search of individuals with compatible blood phenotypes. The Hemo
Match application ensures greater agility to search individuals with compatible blood
phenotypes, contributing to the dynamics of transfusion units to avoid alloimmunization
events.

KEYWORDS: erythrocyte antigens, alloimmunization, alloantibodies, application.

11 INTRODUGCAO

Atualmente as transfusbes de hemocomponentes tém sido de grande
importéncia em varios tratamentos, como transplantes, quimioterapias, cirurgias de
alta complexidade e patologias hematoldgicas. Entretanto, o risco de aloimunizagcao
ocorre entre individuos que apresentam antigenos eritrocitarios divergentes, sendo
necessarios conhecimentos cientificos de toda a equipe de saude para diminuir as
reacoes e complicagbes’.

Os antigenos relacionados a aloimunizagdo estado localizados na superficie
extracelular da membrana dos eritrécitos e sua estrutura quimica pode ser carboidrato,
proteina ou glicoproteina. O desenvolvimento de estudos moleculares permitiu
a identificacdo de mais de 250 antigenos, que estdo organizados em 29 sistemas
de grupos sanguineos reconhecidos pela Sociedade Internacional de Transfusao
Sanguinea (ISBT). Essas moléculas sdo capazes de estimular uma resposta pelo
sistema imune, produzindo anticorpos que induzem hemolise??.

Os antigenos de maior importancia clinica sdo os do grupo ABO, Rh, Kell,
Duffy, Kidd e MNS, que apresentam alta capacidade imunogénica. Dentre estes, o
Sistema Rh se destaca por apresentar mais de 45 antigenos, sendo cinco de maior
imunogenicidade (C, c, D, E, e)*. Aexposicéo de um individuo a antigenos eritrocitarios

Ciéncias da Saude Capitulo 15




nao préprios, como ocorre, por exemplo, na transfusédo de sangue ndo compativel
e na gestacdo onde os fetos expressam em seus eritrocitos antigenos de origem
paterna, provocam o fenébmeno de aloimunizacéao®. Na transfuséo sanguinea, o risco
da aloimunizacéo € maior em pacientes que possuem hemoglobinopatias ou doencas
cronico-degenerativas e que precisam ser politransfundidos®®. Desta forma, para a
rotina hemoterapica, conforme Portaria Ministerial 13767 € obrigatoria acompatibilizacéo
para os antigenos A, B, O e Rh (D) em toda transfus&o de concentrado de hemacias.
Recentemente a Portaria MS n °2712 no artigo 176 diz: “ recomenda-se a realizacao
da fenotipagem para os antigenos eritrocitarios no sangue do receptor, dos sistemas
Rh (C, ¢, E, e), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s)®.

Pinto e colaboradores® avaliaram fatores de risco para a aloimunizacdo em
pacientes com anemia falciforme e observaram que os pacientes submetidos a mais
de dez transfusdes de concentrado de hemacias apresentaram um risco dezesseis
vezes maior que os pacientes com menos transfusoes.

Desta forma, afim de diminuir os riscos de aloimunizacao, tem sido recomendado
a fenotipagem do paciente e doador para os antigenos mais imunogénicos (D, K, E, c,
Fy?, JK? S e s). Entretanto, esses procedimentos sdo complexos e de custo elevado,
além da dificuldade de aquisicao de antissoros para identificacdo de antigenos raros.
Outra alternativa é a genotipagem, que permite diferenciar hemacias do paciente de
hemacias do doador - recebidas na ultima transfusdo sanguinea - que por ventura
ainda estejam circulantes. Sendo, portanto, considerada uma ferramenta til e eficiente
para evitar a aloimunizacao.

As doacdes de sangue nos tempos atuais ainda tem sido um problema de
interesse mundial, pois os hemocentros possuem uma enorme dificuldade em manter
0s bancos de sangue e assim atender todas as necessidades existentes, com isso
coloca-se em risco tanto a saude quanto a vida do paciente™.

Tendo em vista a grande dificuldade que a saude publica tem enfrentado,
principalmente para a localizagdo de doadores, aumenta-se também a necessidade e
a importancia do uso da tecnologia nos servicos de satde como por exemplo o uso de
dispositivos moveis, softwares e aplicativos, otimizando ndo apenas o lado econémico,
mas também dos profissionais, oferecendo mais rapidez e agilidade nos atendimentos
e problemas apresentados'

Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo a criacdo de um aplicativo,
qgue permita a busca por doadores compativeis, de modo rapido, facil e seguro que
agiliza o atendimento ao paciente, visando a saude do mesmo e diminuindo os riscos
da aloimunizacéo.

2 | MATERIAIS E METODOS

O conceito de compatibilidade de antigenos eritrocitarios e aloimunizacao, foram
utilizados como base para definicdo do perfil antigénico compativel nos sistemas de
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grupos sanguineo, ABO (A,B,AB,O); RH (C,D,E,c,d,e,Cw); MNS (M,N,S,s); KIDD
(Jka,Jkb) LEWIS (Lea,Leb); KELL (K,k,Kpa,Kpb), LUTERAN (Lua,Lub), DUFFY
(Fya,Fyb).

Em seguida, foram utilizados dados secundarios descritos por Novaretti'®, que
estudou 2462 doadores voluntarios de sangue na cidade de Sao Paulo no periodo de
1991 e 1994, conforme suas caracteristicas antropolégicas e determinou a frequéncia
de fendtipos sanguineos nos grupos raciais estudados. Os candidatos a participantes
da pesquisa de Novaretti'® foram classificados em caucasoéides e negréides de acordo
com as suas caracteristicas antropoldgicas (pigmentacao da pele, tipo de cabelo,
labio e nariz) e pela informacao a respeito dos ancestrais (pai, mae, avés paternos e
maternos) quanto a procedéncia e as caracteristicas antropoldgicas dos mesmos.

O grupo negréide foi subdividido em mulatos e negros. Foi classificado como
caucasoide aquele que apresentavatodas as caracteristicas antropolédgicas observadas
e todos os ancestrais estudados caucasoides. Foi classificado como negro aquele
que apresentava todas as caracteristicas negrdides e todos os ancestrais negros.
Foi classificado como mulato aquele que apresentava pelo menos uma caracteristica
antropoldgica negréide, mas nao todas, e/ou pelo menos um de seus ancestrais
estudados era negro, mas nao todos.

Todos os participantes desta casuistica foram entrevistados pelo mesmo
observador. As frequéncias fenotipicas para os sistemas ABO, MNS, P, Lutheran, Kell,
Lewis, Duffy e Kidd, MNS e Rh respectivamente em doadores de sangue caucasoides,
mulatos e negros (Tabela 1, 2 e 3).

A partir destes dados, foi criada uma populacéo ficticia, com um total de 3000
individuos, para utilizacdo como banco de dados do aplicativo, denominado Hemo
Match. A distribuicdo percentual de fenétipos de grupos sanguineos foi aleatéria e os
individuos desta populacao receberam nome completo, endereco, telefone e e-mail
hipotéticos.

O Hemo Match foi desenvolvido na plataforma App Inventor originalmente criado
no Google Labs, mas que atualmente pertence ao MIT Labs, do Massachussets
Institute of Technology, USA.O App Inventor é uma plataforma online de cédigo aberto
para criacdo e programacao de aplicativos de software para o sistema operacional
android, que usa uma interface grafica baseada em constru¢do de blocos visuais do
tipo arrastar e soltar.

Através do Blocks editor, uma ferramenta do App Inventor, foi desenvolvido toda
forma operacional do aplicativo, e com 0 Component designer criou-se as telas e botdes
do Hemo Match. Através do Blocks editor foi desenvolvido toda forma operacional do
aplicativo, e com o Component designer criou-se as telas do Hemo Match.

Apoés a construcao do aplicativo Hemo Match ele foi testado em varios modelos
de celulares/ smartphones distintos dos autores, sendo compativel para o sistema
android. A eficacia do aplicativo foi avaliada com 8 fenétipos da populagao ficticia,
selecionados de modo que todas as possibilidades entre sistema ABO e Rh estivessem
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presentes. A partir desta selecdo, um QR code foi criado com base no fen6tipo de cada
individuo (Tabela 4).

31 RESULTADOS

O aplicativo Hemo Match, desenvolvido neste estudo, apresenta uma tela inicial
com login e senha para seguranca do usuario (Figura 1a). Em seguida uma nova
tela com os botbes “Scan” (Figura 1b), Tela de digitalizacdo de QR code (Figura 1c),
“Fendtipo do Paciente” (Figura 1d), “Doadores” (Figura 1e), Mapa de doadores (Figura
1f), Dados pessoais do doador selecionado (Figura 1g), Fendtipo do doador (Figura
1h), Créditos (Figura 1i), (Figurat).

O botéao “Scan’ permite a leitura do QR Code e o aplicativo cruza os dados do
paciente com possiveis doadores. O botdao “Fendtipo do Paciente” apresenta todos
os antigenos eritrocitarios do paciente registrado no banco de dados. Ao clicar em
“Doadores” o aplicativo indica quais os doadores compativeis com o paciente.

O operador do aplicativo tera mais informagdes sobre os doadores ao selecionar
um individuo dentre os listados como compativeis. Os dados pessoais como: Nome,
endereco, telefone e e-mail sdo apresentados e é possivel entrar em contato com o
doador diretamente pelo aplicativo, clicando nos botdes relacionados (Figura 1g). Além
disso, em Mapa de doadores (figura 1f) &€ possivel verificar a localidade e distancia
entre doadores e pacientes.

Os nomes dos autores do aplicativo € apresentado pelo botao “Créditos”. A opgéao
“Sair” fecha o aplicativo.

4 | DISCUSSAO

Devido adificuldade de encontrar doadores e pacientes com fendtipos compativeis,
portadores de hemoglobinopatias ou doencas crénico-degenerativa e que necessitam
de transfusédo sanguinea periodicamente, podem sofrer atraso em seu atendimento
ou atémesmo receber transfusdes de sangue parcialmente incompativel, contribuindo
com a aloimunizacgéo. Afim de evitar este processo, hemocentros regionais necessitam
recorrer aoutras unidades de hemoterapia para suprirademanda de hemocomponentes
e desta forma atender as necessidades transfusionais do paciente'. A partir da
necessidade dos servicos de hemoterapia em buscar doadores especificos, Hemo
Match foi idealizado. Trata-se de um aplicativo de celular, para agilizar a localizagao de
doadores compativeis com pacientes em risco de aloimunizacdo. Sao considerados o
fenotipo, numero de doacgdes, intervalo de doacgdes e localidade. Através do mapa de
doadores, o operador do aplicativos podera visualizar a posi¢éo geografica do doador
e indicar aquele que reside mais préximo do paciente, evitando assim a sobrecarga
nas unidades centrais dos servicos de hemoterapia.
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Uma funcionalidade do Hemo Match é a opgédo de entrar em contato com o
doador através de ligacao telefénica, mensagem por SMS e envio de e-mails. Isto
garante a incorporacéo de estratégias de manutencao de banco de sangue, através de
fidelizacao de doadores, agendamento de doacéo e envio de lembretes ou confirmacao.
E importante destacar que o aplicativo foi desenvolvido para ser utilizado por unidades
de atendimento de Hemoterapia e sua utilizacdo néo € possivel a outro consumidor
final, pois 0 Hemo Match apresenta senha de acesso que s6 sera disponibilizada apés
autorizacéo dos autores.

Por outro lado, o aplicativo Hemo Match pode ser utilizado de uma forma mais
ampla pelas unidades de hemoterapia, a partir da unificacdo do banco de dados dos
Hemocentros, conforme indicado porSchérner', garantindo a localizacao de doadores
em qualquer parte do pais. Isto € mais uma garantia de manutencéo de banco de
sangue e agilidade no atendimento ao paciente.

O sucesso na implementacdo do Hemo Match nos servicos de hemoterapia €
garantido por ser um aplicativo facil e intuitivo, e que pode ser utilizado em qualquer
smatphonecom sistemaAndroid. Segundo Garyttie Oliveira'®'¢, com o desenvolvimento
datecnologia e 0 uso expressivo dos smartphones, notou-se que a adeséo a aplicativos,
pelos profissionais da saude tem sido bastante elevado, chegando a cerca de 85%.
Varios estudos destacam que essas ferramentas tém alcancado popularidade na
sociedade e tem apresentado melhorias nos processos de atencao a saude.

51 CONCLUSAO

O Hemo Match é aplicativo de celular de facil utilizacédo e que garante maior
agilidade e seguranca para busca de doadores com fenotipos sanguineos compativeis,
sobretudo aos pacientes em risco de aloimunizacdo atendidos nas unidades de
hemoterapia. Além disso, a praticidade, funcionalidade e a possibilidade de trabalhar
com banco de dados unificado sdo caracteristicas que reforcam a incorporagcéo do
Hemo Match no servico de hemoterapia.

O Hemo Match esta disponivel em loja online de armazenamento de softwares
moveis: Google Play (www.play.google.com).
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6 | TABELAS

Sangainea Caucastide Mulatos Negros
ne % ne % n* % n* % P
ABO
0 388 | (4652) | 440 | (53.20) |3B4 | (47.94) | 1212 | (49.23) | p=0.01&
A 329 | (3945) | M5 | (29.63) | 256 | (3198) | 830 | (337N | pe0.000
B 06 | (11813 | 114 | (13.78) (133 | (6600 | 343 [ (1393) | p=0.02
AR n (252) | 28 | (339 |28 | (350 7| 313) p=0,05
P
P1+ &85 | (79.74) | 705 | (85.25) |72 | (90.64) | 2,096 | (B513) | p<0.001
P1- 169 | (2028) | 122 | (1478) | 75 | (9.3&) | 3&& | (14,87)
Lutheran
Lufas b) 2 (0,24 1 |0 [ 1 |01y 4| (018 p=0,05
Lu{as b+) 58 (695 | 53 | (6a1) |50 | (624) | 181 [ (&54) p=0,05
Lu(a- b+) T4 | (92.87) | 773 | (9347) | 750 | (93.43) | 2297 [ (93.30) | p-0.05
Lu(a- b-) ] (oooy | o | (ooD) | 0 | (oo00) 0| (o00) p=0,05
Kzl
K+ k- 5 (0,60) 2 | (o) | & | (08) 13 | (053) p=0.05
K+ k+ &1 (731 | 3 | (3ew (17 | (L2 | | (02) | peDd
K- k+ ThE [ (92,08 | 792 | (9577) [778 | (9713) | 2338 | (9713) | p<0.00N
Kp(a+ b-) | {0.48) 3| 0w [1 | (@17 g | (033) p=0.05
Kp(a+ bs) 18 | (218 3| (03 |3 | (037 M| (097) | p<0,001
Kp(a- b+) 812 | (97.38) | 821 |(99.27) |797 | (99.%0) | 2430 | (9B,70) | p<0,001
Bifas b) 1 {0.14) 4 | (045) | 0 | (oo00) 5 | (0.26) p=0.05
Befas be) 1 {042) | 182 | (293) |50 | (770 71 | (153) | pe<0,001
Bia- b+) T4 | (99.44) | 592 | (96.42) | 599 | (92.30) | 1.905 | (96,18) | p<0.000
Lewis
Lefa+ b) 120 | (1550) [ 160 | (19,35) | 148 | (1848) | 438 | {(17,79) | p=005
Lefa+ be) 10 (120 B | {0am |8 | (00 26 | (108) p=0,05
Lefa- b} 829 | (7542) | 04 | (60,94) |449 | (56,08) | 1582 | (64,28) | p<0,001
Lefa- b-) &5 (779) | 155 | (18.74) (196 | (2447 | 06 | (6F9) | p<0,001
Duffy
Fy(a+b-) 165 | (19.78) | 129 | (1&87) | 112 | (1298) | 418 | (1690) | p=005
Fy(asb+) M5 | (4137 | 182 |(2200) |13 | (1.62) | S40 | (2193) | p<0.001
Fy(a-b+) NG | (37,77) | 238 |(2878) | 140 | (17.48) | 693 | (2B,15) | p<0,001
Fy(a-b-) ] (108) | 268 | (3247) |536 | (6692) | 536 | (2302) | pe0,007
Kidd
Ik(as be) 237 | (26,462) | 373 | (44.99) |398 | (49.49) | 992 | (40.69) | p<0,001
Jk(a+ b+) N2 | (4940) | 33 | (40.8T) |312 | (3L9E) | 1,062 | (4313) | p<0,001
T(a- b+) 195 | (23.38) | 115 | (13.90) |90 | (11.24) | 400 | (11.24) | peD001
Tkfa- b) ] {050 2oy [ 1 | 01y & | (033) p=0,05

Tabela 1. Frequéncias fenotipicas dos sistemas de grupos sanguineos ABO, P, Lewis, Kell,
Kidd, Duffy, e Lutheran em doadores de sangue Caucasoides, Mulatos e Negros

*n= numero de individuos estudados p= estimado pelo teste de Qui-quadrado de Pearson

Tabela 2. Frequéncias fenotipicas do sistema de grupo sanguineo MNS em doadores de

* n= numero de individuos estudados p= estimado pelo teste de Qui-quadrado de Pearson

Ciéncias da Saude

Sistema de grupo Caucasoide Mulatos Negros
sanguineo MNS
n % n % n % n* % p

M+ N- St s- 49 | (5,88) 27 (3,26) 26 | (3,25) 102 | (4,14) | p<0,001
M+ N-S- s+ 89 | (1067) | 107 | (1294) | 126 |(1573) | 322 | (1573) | p<0,001
M+ N- S+ 54 104 | (1247 [ 99 | (1,97 | 93 [(1161)| 296 | (12,02) | p>0,05
M+ N+ S+ s- 36 | (432) | 36 | (435 | 32 | @00) | 104 | (422) | p=005
M+ N+ §- 54 209 | (2506) | 233 | (28,17) | 237 |[(2959) | 479 | (27.58) | p=>0,05
M+ N+ S+ s+ 174 | (2086) | 156 | (1886) | 129 |(1670) | 459 | (18,65) | p<0,005
M- N+ St s- 10 | (1,20) 9 (1,09) 9 | (112 28 (1,14) | p>0,05
M- N+ S- s+ 12 | (1343) | 113 | (1366) | 111 |[(1386) | 336 | (13.65) | p=0,05
M- N+ S+ 54 51 | (6,12) 47 (5,68) 30 | (3.75) 128 | (5,20) | p>0,05
M+ N+ §-5- U- 0 | @©oo)| o | (@) | 7 |8 7 | (0,28) | p<0,00
M+ N+ 5-s- U+ 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (012 1 0,04) | p>0,05
TOTAL 100,0 100,0 100,0 2,462 p=0,05

sangue Caucasobides, Mulatos e Negros

Capitulo 15




Ciéncias da Saude

Tabela 3. Frequéncias fenotipicas do sistema de grupo sanguineo Rh em doadores de sangue

*n= nUmero de individuos estudados p= estimado pelo teste de Qui-quadrado de Pearson os
fen6tipos DCCEE, ddCCee, ddccEE nédo foram encontrados neste estudo

Fendtipo Caucasdide Mulatos Negros n* % P
n % n % n %
ddccee 85 | (1019 51 | @617 ] 37 462) | 173 | (1,50) | p<0,001
Decee 69 | 827 | 183 |(2213)| 293 | (3658) | 545 |[(2214)| p<0,001
ddccEe 0 (000) | 4 | (048) | 1 0120 | 5 |(02)]| p-005
Decke 116 | (1391) | 107 | (1294) [ 109 | (13.61) | 332 |(1308)| p>0,05
DecEE 20 | @40 | 2 |5 13 (162) | 54 | (219 | p>0,05
ddCcee 4 (048) | 9 |0 | 7 (087 | 20 |(081) | p=0,05
DCcee M| (37.29) | 283 | (3422) | 230 | (2021) | 828 [(3363)| p<0,01
ddCeEe 1 (012 | o |(po)| o (000) | 1 | (04) | p>0,05
DCcEe 87 | (1043) | 90 |(1088) | 60 (749) | 237 | (9.63) | p=0,05
DCcEE 2 (0,24) 1 012) | 2 0,24) 5 (0,20) | p=0,06
DCCee 123 | (1475) | 69 | (934) | 36 (449) | 228 | (9,26) | p<0,001
DCCEe 3 (0,36) 1 (0,12) 3 0,37 7 (0,28) | p=0,06
DCCEE 0 (0o0) | o | (oo0) | 1 0120 | 1 | (004) | p-0,05
DCC'Ee 0 (0,00) 2 02) | 0 (0,00) 2 (0,08) | p=0,06
DCCee 10 (1,20) 6 |1 5 (062) | 21 | (085) | p»0,05
DC'C'EE 2 ©29) | o |@oo| o (o00) [ 2 | (008) | p>005
DC"cEE 1 12| o |@on)| o (0,00) 1 (0,04) | p=0,05

Caucasoides, Mulatos e Negros

QR Code

Fenoétipo

A; Rh_D =P; Rh_C =N; .Rh_c=P; Rh_E =N; Rh_e =N; Cw = N; K_KELL =
N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = N; Fyb = P; Jka = N; Jkb = N; Lea = N;
Leb=P;M=P;N=P;S=N;s=P;Lua=N;Lub=P.

A; Rh_D =N; Rh_C =P; Rh_c =N; Rh_E =N; Rh_e =P; Cw = N; K_KELL = N;
K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya=N; Fyb = P; Jka = P; Jkb = N; Lea = P; Leb
=P;M=P;N=P;S=N;s=P;Lua=N; Lub=P.

AB; Rh_D =P; Rh_C =P; Rh_c=N; Rh_E =P; Rh_e =P; Cw = N; K_KELL =
N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = N; Fyb = N; Jka = P; Jkb = N;Lea = P;
Leb=P;M=P;N=P;S=N;s=P;Lua=N;Lub=P.

AB; Rh_D = N; Rh_C = N; Rh_c = N; Rh_E = P; Rh_e = P; Cw = N; K_KELL =

N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = P; Fyb = P; Jka = P; Jkb = P; Lea = N;
Leb=P;M=P;N=P;S=P;s=P;Lua=N;Lub=P.

B; Rh_D =P; Rh_C =N; Rh_c=N; Rh_E =P; Rh_e =P; Cw = N; K_KELL =
N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = N; Fyb = P; Jka = P; Jkb = P; Lea = P;
Leb=N;M=P;N=P;S=P;s=P;Lua=N; Lub=P.

B; Rh_D =N; Rh_C = N; Rh_c =N; Rh_E = N; Rh_e = P; Cw = N; K_KELL =
N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = P; Fyb = N; Jka = P; Jkb = P; Lea = P;
Leb=N;M=N;N=P;S=P;s=P;Lua=N;Lub=P.

O; Rh_D =P; Rh_C =N; Rh_c =N; Rh_E =N; Rh_e = N; Cw = N; K_KELL =
N; K_CELL = P; Kpa = N; Kpb = P; Fya = N; Fyb = P; Jka = P; Jkb = P; Lea = N;
Leb=N;M=P;N=P;S=N;s=N;Lua=N;Lub=N.
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O; Rh_D=N; Rh_C=P;Rh_c=P; Rh_E=N;Rh_e=P; Cw=N; KKELL=N;
K_CELL = P; Kpa = N; Kpb =P; Fya=N; Fyb =N; Jka =N; Jkb =P; Lea = P;
Leb=N;M=N;N=N;S=N;s=P;Lua=N;Lub=P.
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Figura 1: Telas do Hemo Match

a. Login e senha; b. “Scan”; c. Digitalizacdo de QR code; d. “Fenétipo do Paciente”; e. “Doadores”; f. Mapa de
doadores; g. Dados pessoais do doador; h. Fenétipo do doador ; i. Créditos.
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