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RESUMO 

 

Introdução: Os anticorpos anti-ABO podem atuar como protetores contra infecções, embora 

tais mecanismos não sejam ainda totalmente compreendidos. Objetivo: Esta pesquisa avaliou 

o efeito in vitro dos anticorpos anti-ABO sob a bactéria Enterococcus spp., visando o 

compreender a relação desses anticorpos e o patógeno, com ênfase na inibição e/ou destruição 

do mesmo. Materiais e Métodos: Foram usadas 4 amostras sanguíneas humanas de indivíduos 

do grupo A, B, AB e O submetidas à titulação de anticorpos e teste anti-ABO com cepa de 

Enterococcus spp. Resultados: Foi observada uma redução no crescimento bacteriano de 63% 

a 68% (Grupos O, A e B) das unidades formadoras de colônias no soro puro. Entretanto, não 

foi possível verificar efeito significativo no crescimento nas diluições 1:2, 1:4 e 1:8. O Grupo 

AB, que não possui anticorpos proporcionou o maior crescimento bacteriano quando 

comparado com os Grupos A, B e O. Conclusão: Os dados do presente estudo indicam uma 

possível relação do efeito do sistema ABO na proliferação da bactéria Enterococcus spp., in 

vitro, embora não revelem a natureza mecanística de tal relação. Novos estudos utilizando 

maior variabilidade amostral populacional, anticorpos monoclonais e métodos de análise 

molecular podem contribuir para elucidar a relação entre o sistema ABO e a bactéria 

Enterococcus spp. 

 

Palavras-chave: Enterococcus spp.Anticorpos. Sistema ABO. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Introduction: Anti-ABO antibodies may act as protectors against infections, 

although such mechanisms are not yet fully understood. Aim: This research evaluated the in 

vitro effect of anti-ABO antibodies on the bacterium Enterococcus spp., aiming to understand 

the relationship between these antibodies and the pathogen, with an emphasis on inhibition 

and/or destruction of the pathogen. Materials and Methods: Four human blood samples from 

individuals of groups A, B, AB, and O were used, subjected to antibody titration and anti-ABO 

testing with Enterococcus spp. strain. Results: A reduction in bacterial growth of 63% to 68% 

(Groups O, A, and B) of colony-forming units in pure serum was observed. However, no 

significant effect on growth was noted in the dilutions 1:2, 1:4, and 1:8. Group AB, which lacks 

antibodies, showed the highest bacterial growth compared to Groups A, B, and O. Conclusion: 

The data from this study indicate a possible relationship between the effect of the ABO system 

on the proliferation of the bacterium Enterococcus spp., in vitro, although they do not reveal 

the mechanistic nature of such a relationship. New studies using greater population sample 

variability, monoclonal antibodies, and molecular analysis methods may help elucidate the 

relationship between the ABO system and the bacterium Enterococcus spp. 

 

Keywords: Enterococcus spp.. Antibodies. ABO system

.

 

INTRODUÇÃO 

 

O sistema ABO é considerado um dos 

grupos sanguíneos mais importantes, 

embora sua função exata ainda não seja 

completamente compreendida. Estudos 

sugerem um envolvimento relevante desse 

sistema no desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, oncológicas, além de seu 

papel fundamental nas práticas 

transfusionais1-3. 

Os anticorpos do grupo sanguíneo ABO 

podem ser desenvolvidos através da via 

imune ou da via natural. Os anticorpos da via 

natural ocorrem principalmente pela  

crescente microbiota intestinal e exposição 

às bactérias que expressam antígenos 

similares aos do sistema ABO. Já os 

anticorpos designados imunes, que são 

predominantemente Imunoglobulinas G 

(IgG), são determinados por uma 

aloimunização eritrocitária, como ocorre em 

gravidez ABO incompatível e até em uma 

transfusão de sangue incompatível4. 

Pesquisas indicam uma relação de grupos 

sanguíneos com infecções, esta relação pode 

ser mediada pela presença de antígenos A ou 

B que podem atuar como receptores para 

agentes infecciosos, ou até pelos anticorpos 

Anti-A e Anti-B5. De acordo com uma 

pesquisa recente, pessoas do tipo sanguíneo 

O possuem uma ação protetora contra 

infecção por Plasmodium falciparum5. Já em 

outra metanálise, o grupo sanguíneo O 

destacou-se como um possível indicador de 

risco na avaliação da gravidade clínica em 

pacientes com dengue6. Além disso, um 

estudo sobre a infecção pelo SARS-CoV, 

mostrou que os anticorpos Anti-A e Anti-B 

presentes no tipo sanguíneo O, ocasionam 

uma redução na vulnerabilidade desta 

infecção7. Também observou-se que existe 

uma afinidade do vírus na ligação com os 

antígenos A, B e H localizadas nas células 

epiteliais. Logo, como uma pessoa com o 

tipo sanguíneo O não possui os antígenos A 

e B, poderia ocorrer uma interferência na 

entrada do vírus na célula7. Apesar disso, 

esses mecanismos pelos quais os antígenos 

ou os anticorpos do sistema ABO podem 

predispor ou proteger os indivíduos contra 

essas e outras infecções, ainda não são bem 

compreendidos. 

O gênero de bactérias Enterococcus é 
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constituído por bactérias Gram-positivas, 

não esporuladas, que habitam naturalmente 

o trato intestinal em humanos e em todos os 

ambientes naturais8. Por serem importantes 

agentes causadores de infecções associadas 

à assistência à saúde, são de grande 

relevância médica9. Este microorganismo 

contém mecanismos de resistência 

intrínsecos a diversos agentes 

antimicrobianos, e também possui a 

capacidade de adquirir novos mecanismos 

de resistência antimicrobiana10, fatores que 

dificultam sua erradicação. Essa resistência 

intrínseca a diversos agentes 

antimicrobianos como às cefalosporinas, 

aminoglicosídeos, lincosamidas e 

estreptograminas, tem comprometido a 

escolha de opções terapêuticas para o 

tratamento de infecções por essas 

bactérias11. Conforme Kobayashi et al. 

(2011)12, de 5.440 bactérias isoladas, foram 

identificadas 156 cepas de Enterococcus 

spp. Destas, 25,6% apresentaram resistência 

a três ou mais antimicrobianos abrangendo 

7,7% resistentes à vancomicina. Além disso, 

foi verificado resistência individual à outros 

antibióticos e aos aminoglicosídeos de alta 

concentração, que possuem atividade 

bactericida12. 

Recentes estudos propõem o uso de 

anticorpos anti-ABO como agente 

bactericida contra a bactéria Escherichia 

coli13. Compreendendo o perfil de 

resistência desse gênero de bactéria e 

associando-a aos casos de sepse, estudos 

como esse podem vir a contribuir no 

tratamento de infecções e sepses, mediante a 

comprovação da capacidade de 

imunomodulação dos anticorpos dos grupos 

sanguíneos. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi 

avaliar a ação dos anticorpos anti-ABO sob 

o crescimento da bactéria Enterococcus spp., 

visando o compreender a relação desses 

anticorpos e o patógeno, com ênfase na 

inibição e/ou destruição do mesmo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Seleção dos sujeitos para a pesquisa 

Para a seleção de sujeitos, o estudo foi 

submetido à aprovação no Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade do Vale do 

Itajaí com parecer número 5.625.253. Após 

aprovação, foram selecionados 4 indivíduos 

que não fizeram uso de antibióticos e/ou 

anti-inflamatórios nos últimos 3 meses e 

também não tivessem passado por cirurgias 

ou procedimentos odontológicos no mesmo 

período de tempo. O título de anticorpos foi 

obtido e variou de 1:16 até 1:64. A pesquisa 

foi realizada em duplicata, os dois ensaios 

foram feitos em um intervalo de 21 dias. No 

ensaio 1, obteve-se uma amostra coletada 

com anticoagulante ácido etilenodiamino 

tetra-acético (EDTA) e outra sem 

anticoagulante, totalizando 2 amostras 

sanguíneas de cada participante do estudo. 

Com o propósito de se obter amostras dos 4 

tipos sanguíneos do grupo ABO (O, A, B e 

AB) além da titulação dos anticorpos anti-

ABO (exceto o grupo AB), foi realizada a 

determinação do fenótipo ABO. Além disso, 

o teste foi realizado 1 dia após a coleta das 

amostras biológicas. Já o ensaio 2, foi 

realizado após 21 dias do ensaio 1. Nesse 

ensaio obteve-se novamente as amostras 

sanguíneas dos participantes e todos os 

testes foram repetidos. Ademais, os testes 

foram realizados 3 dias após a coleta das 

amostras biológicas. O organograma e 

etapas da pesquisa foram realizados 

conforme Gomes et al.13 (2021). 

 

Determinação do fenótipo ABO 

As amostras coletadas com EDTA foram 

centrifugadas a 1.000 g por 5 minutos para a 

determinação do grupo sanguíneo ABO de 

cada participante. Posteriormente, foi 

realizado a Prova Direta e a Prova Reversa, 

a primeira com a técnica em tubo utilizando 

os antissoros monoclonais anti-A, anti-B e 

anti-AB, com kit da Bio-Rad Laboratories®, 
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já a outra, com o uso de reagentes de 

Hemácias A1 e B do mesmo fabricante4. 

Seguindo o padrão de leitura da intensidade 

da reação de acordo com Girello e Kuhn 

(2016)14, a centrifugação dos tubos por 15 

segundos à uma rotação de 2.326 g foi 

realizada para que a leitura das reações 

fossem feitas. 

 

Determinação do título de anticorpos anti-

ABO dos indivíduos 

A técnica utilizada para a determinação 

do título de anticorpos anti-A e anti-B foi de 

acordo com Judd et al. (2008)15 por meio da 

titulação seriada do plasma em tubo em 

temperatura ambiente. A amostra utilizada 

foi a coletada com EDTA centrifugada a 

1.000 g por 5 minutos. Após isto, foi 

efetuado uma série de diluições do plasma 

dos indivíduos para anticorpos anti-ABO até 

1/512 em solução salina (NaCl 0,89%). Os 

tubos foram homogeneizados e 

centrifugados a 2.326 g por 15 segundos. A 

leitura da reação foi realizada de acordo com 

Girello e Kuhn (2016)14, verificando a 

presença ou ausência de hemólise e/ou 

aglutinação. 

 

Preparo do inóculo utilizado no Teste anti-

ABO 

O inóculo foi preparado através de 

suspensão de colônias de cepa padrão 

Enterococcus faecalis (ATCC 19433) em 

solução salina estéril, partindo-se do modelo 

utilizado por Gomes et al. (2021).13 A 

concentração de células foi de 1,5 x 10² 

UFC/mL. 

 

Teste anti-ABO 

Para a realização do Teste anti-ABO, a 

amostra coletada sem anticoagulante foi 

centrifugada por 10 minutos a 1.000 g. 

Como o Teste visava a diluição dos 

anticorpos presentes no soro do indivíduo e 

a constância do inóculo, foram separados 4 

tubos de microcentrífuga estéreis para cada 

grupo sanguíneo. Com a obtenção do soro de 

cada participante, foram realizadas uma 

série de diluições de 1 a 8 do mesmo em 

solução salina estéril. Depois de finalizadas 

as diluições, foi adicionado em todos os 

tubos de microcentrífuga 100 μL do inóculo. 

Para que ocorresse a ação desejada dos 

anticorpos anti-ABO, esse inóculo 

permaneceu 10 minutos em contato com a 

amostra antes da solução ser semeada. Logo 

após, 100 μL de cada diluição foi transferido 

para as placas com ágar Sangue e estendido, 

com o auxílio da alça de Drigalski, sobre 

toda a superfície do meio. As placas foram 

incubadas a 35°C e após 24 horas foi 

realizada a leitura e contagem das colônias 

(Figura 1). 

O controle positivo foi realizado 

semeando 100 μL do inóculo puro em ágar 

Sangue e incubado a 35 °C, com o objetivo 

de avaliar o crescimento bacteriano sem a 

amostra de soro utilizada no Teste. Após 24 

horas foi feita a contagem das colônias, 

analisando seu crescimento e 

desenvolvimento no meio de cultura. 

 

Controle Negativo do Teste anti-ABO de 

amostras sem anticorpos anti-ABO 

Uma vez que indivíduos do grupo AB não 

possuem anticorpos anti-ABO, foi realizada 

a mesma técnica do Teste anti-ABO 

utilizando soro humano do grupo em 

questão. Sendo este, um controle negativo 

para avaliar o potencial efeito dos anticorpos 

anti-ABO. 

 

Controles negativos 

Para a realização do controle negativo, 

efetuou-se culturas dos soros dos 

participantes do estudo, da solução salina e 

do meio ágar Sangue, para demonstrar 

completa esterilidade e ausência de 

contaminação microbiana. As placas foram 

incubadas a 35°C durante 24 horas. 
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Figura 1. Representação visual da execução do Teste anti-ABO.Controle Positivo do Teste anti-ABO. 

 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada por 

Teste de Múltipla comparação Dunnett’s 

com Intervalo de Confiança de 95% 

através do software GraphPad Prism 8.0.2 

de 2019 e considerou-se diferença 

significativa o valor de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Dentre as 4 amostras coletadas 3 eram 

do sexo masculino (Grupos A, B e O) 

com idades entre 21 e 42 anos e 1 do sexo 

feminino (Grupo AB) com idade de 44 

anos. Atentando-se ao fato de todos terem 

cumprido os requisitos de inclusão e 

exclusão no primeiro e segundo ensaio, 

prosseguiu-se com a fenotipagem ABO e 

titulação dos anticorpos anti-ABO. No 

ensaio 1 o indivíduo do grupo A 

apresentou título de 16 para o anti-B, o 

indivíduo do Grupo B teve o título de 64 

para o anti-A, já o indivíduo do Grupo O 

obteve título de 64 para o anti-A e 32 para 

o anti-B. Antes da leitura do Teste foi 

realizada a validação do mesmo no ensaio 

1. Não houve crescimento bacteriano com  

 

o plasma das amostras dos Grupos O, A e 

B e AB. Bem como, não houve 

contaminação bacteriana em nenhum dos 

controles negativos do teste (salina e 

ágar). No controle positivo (inóculo) 

observou-se o crescimento de 375 

UFC/mL. Os resultados do crescimento 

bacteriano de todos os Grupos ABO, suas 

diluições, bem como o controle positivo 

do inóculo, controle negativo do teste e 

valor de p estão apresentados na Tabela 

1. 

Ao analisar os resultados do teste foi 

possível evidenciar que no soro puro, 

dentre os Grupos ABO, o Grupo AB 

proporcionou maior crescimento 

bacteriano. Já na diluição 1:2 detectou-se 

que o Grupo A obteve o menor 

crescimento de colônias. Ademais, nas 

diluições 1:4 e 1:8 não obteve-se 

percentual de redução em nenhum grupo 

sanguíneo. Embora tenha sido observado 

percentuais de aumento ou redução em 

distintas diluições e Grupos ABO, não 

houve diferença significativa em nenhum 

Grupo ABO. 
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Tabela 1. Resultado de unidades formadoras de colônia no ensaio 1, percentuais de redução ou aumento de 

crescimento bacteriano em relação ao controle positivo. 

  
UFC/mL Redução(%) Aumento(%) CP UFC/mL Valor de p 

Soro puro 

Grupo O 137 63,47 - 375 0,5126 

Grupo AB 264 29,60 - 375 0,6164 

Grupo A 128 65,87 - 375 0,4852 

Grupo B 119 68,27 - 375 0,3989 

Diluição 1:2 

Grupo O 164 33,06 - 245 0,5126 

Grupo AB 262 - 6,94 245 0,6164 

Grupo A 141 42,45 - 245 0,4852 

Grupo B 148 39,59 - 245 0,3989 

Diluição 1:4 

Grupo O 137 - 14,17 120 0,5126 

GrupoAB 251 - 109,17 120 0,6164 

Grupo A 143 - 19,17 120 0,4852 

Grupo B 124 - 3,33 120 0,3989 

Diluição 1:8 

Grupo O 123 - 123,64 55 0,5126 

GrupoAB 223 - 305,45 55 0,6164 

Grupo A 141 - 156,36 55 0,4852 

Grupo B 135 - 145,45 55 0,3989 

Legenda: UFC (Unidade formadora de colônia), CP (controle positivo), – (não realizado cálculo). 

Examinando a Figura 2 observa-se que 

houve alternância no número absoluto de 

UFC/mL entre as distintas diluições do 

grupo O, A e B, mas não do grupo AB. Além 

disso, a figura também demonstra um 

crescimento bacteriano escalonado no 

controle positivo. 

 
Figura 2: Resultados de unidades formadoras de colônia em soro puro e suas respectivas diluições no ensaio 1. 

UFC/mL (unidade formadora de colônia), D1(soro puro), D2(soro 1:2), D4(soro 1:4), D8 (soro 1:8), Controle 

(controle positivo)
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No ensaio 2, feito com um intervalo de 

tempo de 21 dias entre o ensaio 1, os Grupos 

A, B e O apresentaram títulos de 32, tanto 

para o anti-A quanto para o anti-B. 

Assim como no ensaio 1, não houve 

crescimento bacteriano em nenhum dos 

controles negativos, validando o teste no 

ensaio 2 também. No inóculo (controle 

positivo do teste) foi constatado o 

crescimento de 78UFC/mL. 

Na Tabela 2 estão demonstrados os 

resultados do crescimento bacteriano de 

todos os grupos ABO, assim como o 

controle positivo do inóculo, controle 

negativo do teste e valor de p. Ao examinar 

os resultados do Teste no ensaio 2 nota-se 

que no soro puro todos os Grupos ABO 

obteve-se redução do crescimento 

bacteriano, porém, o Grupo AB foi o que 

demonstrou a maior redução. Ademais, nas 

diluições 1:2, 1:4 e 1:8 não foi obtido 

percentual de redução, pelo contrário, 

observa-se apenas percentual de aumento de 

colônias em relação ao controle positivo do 

inóculo. Apesar de ter sido constatado 

percentuais de aumento ou redução em 

distintas diluições e Grupos ABO, não houve 

diferença significativa em nenhum grupo 

ABO.

 

 
Tabela 2. Resultado de unidades formadoras de colônia no ensaio 2, percentuais de redução ou aumento de 

crescimento bacteriano em relação ao controle positivo.  
UFC/mL Redução (%) Aumento (%) CP UFC/mL Valor de p 

Soro puro 

Grupo O 45 42,31 - 78 0,9584 

Grupo AB 34 56,41 - 78 0,8606 

Grupo A 40 48,72 - 78 0,8849 

Grupo B 49 37,18 - 78 0,4969 

Diluição 1:2 

Grupo O 43 - 38,71 31 0,9584 

Grupo AB 52 - 67,74 31 0,8606 

Grupo A 41 - 32,26 31 0,8849 

Grupo B 44 - 41,94 31 0,4969 

Diluição 1:4 

Grupo O 37 - 105,56 18 0,9584 

Grupo AB 40 - 122,22 18 0,8606 

Grupo A 47 - 161,11 18 0,8849 

Grupo B 54 - 200,00 18 0,4969 

Diluição 1:8 

Grupo O 33 - 230,00 10 0,9584 

Grupo AB 42 - 320,00 10 0,8606 

Grupo A 38 - 280,00 10 0,8849 

Grupo B 45 - 350,00 10 0,4969 

Legenda: UFC (Unidade formadora de colônia), CP (controle positivo), – (não realizado cálculo). 

 

Analisando a Figura 3 denota-se que 

também houve alternância no número  

 

 

absoluto de UFC/mL entre as distintas 

diluições dos Grupo AB, A e B, mas não do 

grupo O. Há também um crescimento 

escalonado no controle positivo, assim como 

no ensaio 1.
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Figura 3. Resultados de unidades formadoras de colônia em soro puro e suas respectivas diluições no ensaio 2. 

UFC/mL (unidade formadora de colônia), D1(soro puro), D2(soro 1:2), D4(soro 1:4), D8 (soro 1:8), Controle 

(controle positivo).

 

DISCUSSÃO 

Nesse estudo foi possível observar que 

com o uso do soro puro houve mais de 60% 

na redução de unidades formadoras de 

colônias. É verificado também no ensaio 1 

que no soro puro e nas diluições o Grupo AB 

foi o que menos inibiu o crescimento das 

colônias, corroborando a hipótese da 

possível ação inibitória dos anticorpos anti-

ABO. O aumento dessa ação dos anticorpos 

anti-ABO pode ser hipotetizado por 

inúmeros fatores abordados a seguir. 

Com relação à concentração de anti-A e 

anti-B, denota-se que embora neste estudo 

tenha sido observada pouca variação dos 

títulos de anticorpos anti-ABO nos 4 

indivíduos pesquisados, a concentração dos 

mesmos pode não ter sido suficiente para 

promover o bloqueio do crescimento 

bacteriano. Os valores de títulos encontrados 

foram inferiores ao que algumas literaturas 

preconizam como indivíduos com títulos 

elevados. Isto é visualizado em estudos nos 

quais títulos elevados foram definidos como 

superiores à 128 e maiores ou iguais à 

25616,17. Contudo, não há consenso na 

literatura acerca do valor preconizado como 

de referência universal de isoaglutininas 

anti-A e anti-B. Este fato pode ser observado 

através de distintos estudos que 

consideraram títulos superiores à 64 como 

elevados e outros que por falta de consenso, 

descreveram tanto o título de IgM ≥128 

quanto o de ≥64 como títulos altos18,19. 

A concentração mais baixa dos 

anticorpos anti-ABO encontrada nos 

indivíduos pesquisados pode estar 

relacionada com a idade, etnia e/ou sexo dos 

sujeitos da pesquisa, que majoritariamente 

tinham acima de 28 anos, de origem 

caucasiana e, em sua maioria, eram homens. 

De maneira geral caucasianos possuem 

títulos de anticorpos anti-ABO menores do 

que hispânicos e os grupos raciais não 

declarados20. Vale destacar que indivíduos 

de origem africana possuem altos títulos de 

anti-A e anti-B. Ainda de acordo com o 

mesmo autor, a causa dessas diferenças nos 

títulos de isoaglutininas entre raças e 

populações étnicas pode ser devido a efeitos 

genéticos ou ambientais ou uma combinação 

de ambos. Elevados títulos de anticorpos 

foram observados predominantemente em 

mulheres jovens, em diferentes 

localidades16,21,22. Portanto, é possível que o 

uso de indivíduos prevalentemente homens, 

pessoas com mais de 28 anos, e caucasianos, 



 

9 
 

ARTIGO ORIGINAL 

tenha proporcionado para esse estudo baixa 

concentração de anti-A e anti-B. Desta 

forma, para futuros estudos é fundamental a 

avaliação do número de indivíduos, da 

idade, sexo e etnia dos indivíduos, sobretudo 

recomendado o uso de plasma humano de 

indivíduos com origem africana, uma vez 

que essas amostras terão altos títulos de anti-

ABO. 

Além disso, é possível que esse gênero de 

bactéria possua poucos antígenos 

semelhantes ao do Sistema ABO, resultando 

em menor ligação dos anticorpos anti-A e 

anti-B, principalmente quando em baixas 

concentrações.  

Os antígenos do sistema ABO são 

sintetizados a partir de enzimas 

glicosiltransferases, essas enzimas 

adicionam uma N-acetil galactosamina ou 

uma galactose, a vários substratos 

genericamente chamados de antígeno H, 

resultando em antígenos específicos do 

grupo sanguíneo A e B, respectivamente1,23. 

Também, estudos já demonstraram 

semelhança química da membrana de 

bactérias como a Escherichia coli e 

Helicobacter pylori com os antígenos A e B 

do Sistema ABO24,25. Portanto, sugere-se 

para futuras pesquisas envolvendo 

anticorpos ABO e espécie de bactéria 

Enterococcus spp. a análise e a determinação 

da presença de antígenos ABO ou 

semelhantes na superfície bacteriana da 

mesma. 

Outrossim, os anticorpos naturais 

policlonais são resultantes de estimulação 

espontânea de bactérias da microbiota 

intestinal e que expressam moléculas com 

elevada homologia aos antígenos de grupo 

sanguíneo, visto que existem baixos títulos 

de anticorpos no plasma de uma pessoa 

normal. Por outro lado, existem os 

anticorpos monoclonais que são gerados a 

partir de um único clone de células B, 

garantindo sua especificidade. Essas 

proteínas possuem capacidade de se ligar 

especificamente a um antígeno presente na 

superfície de uma bactéria, promovendo 

opsonização ou ativando o sistema 

complemento, levando à lise da célula 

bacteriana26. Além disso, estudos com 

experimentos in vitro e in vivo utilizando 

anticorpos monoclonais humanizados 

direcionados a diferentes antígenos 

induziram morte bacteriana de cepas de 

Escherichia coli e Staphylococcus aureus 27-

29. 

Em vista disso, para futuras pesquisas 

sugere-se a implementação de anticorpos 

monoclonais anti-ABO em alta 

concentração a fim de que sejam testadas 

metodologias diferentes da aplicada no atual 

trabalho. 

Ademais, Enterococcus spp. são capazes 

de sobreviver em condições extremas de pH, 

ampla variação de temperatura e 

concentrações de sais, permitindo-lhes 

colonizar uma variedade de nichos e resistir 

a condições difíceis de crescimento8. 

Levando isso em consideração, não deveria 

haver maiores dificuldades em seu 

desenvolvimento. Entretanto, no presente 

estudo foi possível observar uma dificuldade 

no segundo ensaio, visto que a concentração 

do inóculo no soro puro reduziu 

aproximadamente 80% de um ensaio para o 

outro. Muitos fatores podem estar atrelados 

a esse resultado. Uma pesquisa realizada por 

Kim et al. (2020)30 sugere que a bactéria E. 

faecalis pode ser mais virulenta em ágares 

contendo maior concentração de sacarose, 

tendo maior expressão de genes associados a 

virulência e melhor formação de biofilme. 

Logo, são necessários mais estudos que 

aprofundem o tema, porém é possível que a 

utilização de um meio de cultura com 

maiores concentrações de sacarose 

promovesse um melhor crescimento da 

Enterococcus spp. e possivelmente 

promover melhor desenvolvimento na 

pesquisa. 
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CONCLUSÃO 

 

Neste estudo experimental e não-

mecanístico foi possível observar que o soro 

puro reduziu o crescimento da bactéria 

Enterococcus spp. (Grupo O, A e B). O 

grupo AB (que não possui anticorpos anti-

ABO) foi o grupo que mais proporcionou 

crescimento bacteriano, indicando que o 

sistema ABO possui papel importante no 

crescimento desse patógeno. Novos estudos 

com maior variabilidade amostral 

populacional, uso de anticorpos 

monoclonais e métodos de análise molecular 

podem ajudar a elucidar os mecanismos bem 

como futuramente esclarecer a 

susceptibilidade de indivíduos à patógenos 

levando em consideração o sistema-ABO, 

bem como estratégias de prevenção e 

tratamento. 
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