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ESTUDO COMPARATIVO DA VIABILIDADE DAS HEMACIAS ESTOCADAS SOB A
FORMA DE SANGUE TOTAL E EM CONCENTRADO DE HEMACIAS COM ANTICOA

GULANTE - CPDA - 1

ELIANE MARCIA CUNHA DA SILVA*

Um estudo foi feito para comparar a viabilidade
das hemacias estocadas por 35 dias, a 49C, sob a forma
de sangue total e concentrado de hemacias com anticoagu
lante CPDA-1. 0s seguintes parametros foram medidos em
ambas preparacoes: contagem de hemacias, hematocrito, he
moglobina total e plasmatica, fragilidade osmotica, pH,
sodio e potassio plasmatico. A avaliagao do aspecto mor
fologico das hemacias foi tambem executada.

0s resultados mostraram alteragOes em quase to
dos os parametros estudados durante o processo de estoca
gem.

Foi observado um aumento da hemoglobina plasma
tica como consequencia da hemolise ocorrida durante a es
tocagem, diminuigﬁo dos valores do pH, aumento nos ni
veis de potdssio plasmatico, aumento no numero de  hema
cias crenadas, esferocitos, como tambem aumento da fragi
}idade osmotica.

Os resultados foram relatados em fungao do meta
bolismo das hemacias e do poder tamponante do plasma.

(*) FarmacButica-Bioquimica, aluna do Curso de Especializagao em Hematologia
e Hemoterapia.
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0l -INTRODUGAD

0 uso do sangue na pratica terapeutica & um po
deroso elemento auxiliar para o medico, que trata de pacientes
acometidos de estados patologicos caracterizados pela insufici
encia de producao e perda exagerada dos componentes do sangue.

Nas Ultimas decadas, o avanco tecnologico e «ci
entifico tem permitido que o sangue seja fracionado nos seus
componentes, preservado e estocado para uso posterior, propici
ando assim, maior eficacia na terapia e melhor aproveitamento
em termos quantitativos e qualitativos.

Com objetivo de preservar o sangue em estado 17
quido, mantendo a integridade funcional e a viabilidade dos
seus componentes, varias solugoes anticoagulantes - preservado
ras foram introduzidas na pratica, como o ACD (Acido Citrico -
Citrato - Dextrose) e CPD (Citrato - Fosfato - Dextrose)l’

Em 197823, um novo preservativo do sangue, 0
CPD-Adeninal? foi aprovado. Refere-se ao CPD (Citrato - Fosfa-
to - Dextrose) suplementado com 17,3mg de adenina e 25% de dex
trose adicional23-33, A mistura preservativa final devera con
ter 0,25mM de adenina3® quando misturada com 450m]1 de  sangue
total.

Essa suplementagao da adenina a solucao CPD, re
cebeu a denominagdo de CPDA-1, por Zuck?® .

Segundo a hemoterapia atual, seletiva, o sangue
total representa apenas o produto inicial do qual se originam
os componentes e derivadosi’ .

”Quando as hemacias sao preservadas e estocadas
sob a forma de concentrados ou de sangue total, uma serie de
alteragées ocorre nestas células, pois apesar de serem anuclea



das“, nelas se realizam intensos e continuos processos metabd
licos. Dentre estes, aglicolise e o mais importante, pois forne
ce a energia necessaria para que as hemacias mantenham a for
ma, a integridade de sua membrana“ e possam desempenhar fun
coes vitais de troca de gases, transporte de iontes atraves da
membrana e manutencac da hemoglobina reduzida.

0 metabolismo da glicose @ feita em grande par
te (90%) atraveés da via anaerdbica (Ciclo de Embden-Meyerhof)e
os 10% restantes atraves da via aerobhica, o "shunt" das pento

ses4”26

Os produtos finais do metabolismo da gliicose no
organismo sac escretados, mas no sangue preservado eles se acu
mulam no plasma e vao causar efeitos indesejaveis!.Destes, des
taca-se o aumento da acidez, pois gquando o pH & inferior a 7
ha inativacao de enzimas vitais para a glicolise. Como conse
quencia desta diminuigdo ha uma evidente deplecao do ATP, o
que causa mudanga da forma de disco para esfera, dano na bomba
de sodio e potassio“, aumento da rigidez celular e diminuigao
da resistencia a hemolise osmotical? ~72

Embora poucas sejam as indicagoes que  justifi
quem a preservagao de uma bolsa contendo sangue total, que e
considerada como um desperdicio de componentes e fonte de resi
duos indesejaveisi6, o presente estudo tem como objetivo avali
ar a viabilidade das hemacias estocadas sob a forma de sangue
total e em concentrado de hemadcias com anticoagulante CPDA-1.
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02 -MATERTIAL E METO0ODOS

Foi coletado sangue total de doadores de servi
¢co de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), em bolsas
plasticas, contendo anticoagulante CPDA-1 (Citrato-Citrato-Dex
trose-Adenina) da marca Fenwal.

Esses doadores eram individuos, com hemoglobina
de mobilidade eletroforética normal (AA) e estudo sorologico
negativo para hepatite, sifilis, doenga de Chagas e AIDS.

Para o referido estudo foram selecionadas 30
bolsas (unidades) de séngue total. Quinze delas foram centrifu
gadas a 3.500 rpm por 15 minutos em centrifuga refrigerada a
49C (Damon | IEC - modelo 6.000), para obtengao dos concentra
dos de hemacias, e as 15 restantes foram mantidas como sangue
total.

Em sequida, todas as bolsas foram estocadas a
49C por ate 35 dias em posigao horizontal. Por ocasido da reti
rada das amostras para investigagao do comportamento das hema
cias durante a estocagem, foi realizada hemogeneizagao com mo
vimentos lentos e laterais. |

ANALISE PERIODICA DAS AMQSTRAS

As amostras consistiram em aliquotas de 10ml1 do
material colhido assepticamente sob fluxo laminar em pequenos
tubos de vidros nos 10, 109, 200, 300 e 350 dias da estocagem,
e foram levadas ao Laboratdrio Central do Hospital das Clini
cas da Universidade Federal do Ceara, para estudo. Na mesma
ocasiao, eram confeccionados esfregagos de sangue para poste
rior avaliagio do aspecto morfoldgico das hemacias.




tes avaliagoes:

1)

2)

3)

4)

As amostras obtidas foram submetidas as seguin

Determinacdc do pH - Esta analise foi feita ime
diatamente apdos a coleta
no aparelho de pH-Blood Gas Analyzer-1304 - da

Instrumentation Laboratory;

Contagem total das hemacias - Foi realizada no
contador automati

co da Celm;

Hematocrito ~ Foi utilizada a tecnica do micro
hematocrito;

Dosagem da hemogliobina total - Uma pequena fra

¢ao da aliquota
foi submetida a uma hemdolise usando-se uma solu
cao de composigao: Ferricianeto de potassio
600 u mol/1, Cianeto 768 u mol/1, Fosfato 1 m
mol/1, Tensoativo ndo iénico 0,5 mi/1, pH 7,2 ¥
0,1. 0 hemolizado assim obtido, foi lido em es
pectofotometro a 540 nm, da Gilford Instrument-
modelo-Stasar III.

Fragilidade osmdotica das hemacias - Foi realiza
da segundo

a técnica de Dacie®® com solugoes salinas tampo
nadas (com fosfato de Na monobasico e dibasico)
e de concentragoes variadas (0,10 a 0,90% de
Nacl). 0 restante da aliquota foi centrifugada
e o sobrenadante utilizado para a determinagao
do sodio e potassio plasmatico e da hemoglobina

plasmatica.
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6) Determinacao de sodio e potassio plasmatico -

Uma pequena fracgdao do sobrenadante foi diluida
em agua deionizada, e as concentragoes e varia
cdes do sddio e potdssio foram medidas em fotd
metro de chama da Micronal-3-262.

7) Determinacao da hemoglobina plasmatica - Outra
fragao
do sobrenadante foi colocada em contato com a

solucao de composigdo: Ferricianeto de potassio
a 600u mol/1, Cianeto 768u mol/1, Fosfato Tm
mol/1, Tensoativo nao ionico 0,5ml1/1, pH 7,2 +
0,1, e o produto obtido foi lido em espectofoto
metro a 420nm, da Gilford Instrument-m o d e 1o
Stasar IIIL.

AVALIACAQ DO ASPECTO MORFOLOGICO DAS HEMACIAS

O0s esfregagos de sangue foram corados pelo May-
Grunwald Giemsa e analisados em microscopio optico, onde as he
macias crenadas* e os esferocitos foram contados em 500 hemi
cias.

ANALISE ESTATISTICA

A descrigado estatistica dos dados seguiu uma a
bordagem do tipo exploratorio, onde foram calculados dados es
tatisticos com média, desvio padrac e amplitude para as varia
veis: contagem de hemdcias em milhGes/mm3, hematocrite, hemo

(*) Hemacias que apresentam projegoes regulares do tipo liso ao redor de
todo perimetro celular. Tal artefato e devido a perda de fluido intra
celular da hemacia, como visto no sangue com taxa alta de anticoagu
lantelS,
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globina total e plasmatica, hemacias crenadas, esferocitos,fra
gilidade osmotica, sodio, potassio e pH do sangue total e con
centrado de hemacias nos 19, 100, 209, 300 e 359 dias de esto
cagem. Os caiculos foram procedidos atraves do programa esta
tistico-computacional SPSS(Statistical PacKage for the Social
Sciences).




:11:

03 -RESULTADDOS

No presente trabalho foram avaliadas 15 bolsas
de sangue total e 15 bolsas de concentrado de hemacias.

0s resultados obtidos para os parametros hemato
16gicos das bolsas contendo concentrados de hemacias estocados

a 40C durante 35 dias estao na tabela I e nas figuras 1 a 5.

0s resuitados obtidos com relagdo aos parame
tros morfologicos e bioquimicos das bolsas contendo concentra
dos de hemacias estocados a 49C durante 35 dias estao na tabe
ta II e nas figuras 6 a 10.

Os resultados obtidos para os parametros hemato
logicos das bolsas contendo sangue total estocadas a 49C duran
te 35 dias se encontram na tabela III e nas ficuras 1 a 5.

0s resultados obtidos com relagdo aos parame
tros morfologicos e bioquimicos das bolsas contendo sangue to
tal estocadas a 49C durante 35 dias se encontram na tabela IV
e nas figuras 6 a 10.




PARAMETROS HEMATOLOGICOS DO CONCENTRADOQ
DE HEMACIAS ESTOCADO A 49C

CPDA-1  (N=15)
TABELA - I
PARAMETROS |10 DIA [100 DIA | 209 DIA | 300 DIA | 350 DIA
Xm 6, 5,9 6.0 6.3 5.6
NOMERO DE gEM% XM 9, 8,0 9,0 9,1 8,7
CIAS (MILHOES
i X : 7.2 | 7,5 7,2 7,4
S 1,1 6,6 0,9 0,7 0,8
Xm 59 58 58 58 56
: XM 84 73 75 72 73
HEMATOCRITO(%) ¢ 69,3 67,3 67,2 67,0 66,3
5 7.3 4,7 5,1 4,4 5,3
Xm 18,2 18,2 | 18,2 18,0 18,0
s % | 3o | e | @ | | o
(g/100m1)TOTAL X , > , 21, ’
5 2.6 1,8 1,4 1,4 1,9
HEMOGLOBINA Xm 10,3 29,6 | 63,6 33,3 29,6
(mg/100m1) XM i
o) i 92,5 | 266,4 |532,8 |1,668,7 °|3.484,4
(normal 5mg/ 46,9 | 119,1 | 235,4 450,1 |1.225,1
100m1) S 36,5 58,8 | 137,3 509,9 955, 2
xm 0,38 0,43 0,42 0,44 c,46
FRAGILIDADE 0S
R 2 ety XM 0,47 0,50 | 0,48 0,53 0,55
(NORMAL 0,40 a X 0,40 0,50 | 0,50 0,50 0,50
0,445% de Nacl) ¢ 0,03 0,02| 0,02 0,03 0,03
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PARAMETROS MORFOLOGICOS E _-BIOQUIMICOS

DO CONCENTRADO DE HEMACIAS ESTOCADO A40C

CPDA - 1 (n = 15)
TABELA - 11
PARAMETROS | 10 DIA | 100 DIA 200 DIA | 300 DIA| 35¢ DIA
X ] 5 ] 4 ]6
10 28 52 69 90
HEMACIAS e '
b 2,9 13,7 33,1 42,3 55,4
CRENADAS
S 3,1 7,7 15,0 18,1 23,9
Xm 0 1 1 ] 4
XM ] 3 10 11 30
S 0,4 0,8 2,8 3,0 6,9
Xi 6,807 6,397| 6,244 6,197 6,152
XM
oH SANGUTNEO 7,008 6,697 6,436 16,427 6,419
X 6,918 6,592 6,362 6,282 6,254
S 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Xm 171 152 136 140 136
SODIO PLASMA- XM 206 182 182 216 228
TICO(mEq/1) X 179,2 168,6 | 156,3 172,3 168,2
S 9,1 7,9 13,8 22,8 36,3
Xni 5,4 20,4 32,1 43,5 51,9
PgTASSIO PU]SS- XM ,6 39 56,1 77,0 78
MATICO (mE .
CO (nEa/1} , 22,4 | 25,7 33,3 39,2
S ; 29,4 11,9 18,4 34,0
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PARAMETROS HEMATOLOGICOS DO SANGUE -
TOTAL ESTOCADO A 49oC

CPBA - 1 (n = 15)
TABELA - 111 = R
PARAMETROS 19 DIA r 109 DIA! 200 DIA | 309 DIA | 350 DIA
Xin 3,4 3,4 4,0 3,3 3,9
CIAS (Milhoes7 X 4.7 4,6 4,5 4,7
mma) [ ] L] ] ] ?
5 0,7 . 0,4 0,7 0,5
Xl 32 27 35 31 36
XM
HEMATOCRITO (%) 43 8. e 95 2
X 39,5 39,3 - |40,4 41,2 42,2
S 3,8 6,8 4,0 5,6 5,0
O Xm 10,2 9,0 11,8 9,9 11,3
HEMOGLOBINA XM 14,8 16,8 16,7 14,6 16,7
TOTAL X 12,6 12,8 13,0 12,0 13,4
(g/100m1) S 1,3 2,1 1,5 3L2 1,5
X 7.4 30 55,5 55,5 37
“HEMOGLOBINA ‘
PLASMATICA XM 66,6 77,7 73,9 218,3 236
(normallgggé) X 27,6 45,4 82,3 119,9 139,4
L S 22,2 22,2 |45,9 46,2 51,6
X .
A — Xu 0,39 0,38 0,43 0,42 0,42
0SMOTICA XM ‘0,48 0,50 0,48 0,50 0,50
(% de Nacl) X '
{Normal 0,40 a 0,40 0,40 0,50 0,50 0,50
. 0,445% de Nacl)S$ 0,03 [ 0,04 0,02 0,02 0,03
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PARAMETROS MORFOLOGICOS E BIOQUIMICO

t165¢

DO SANGUE TOTAL ESTOCADO A  40C
CPDA - 1 (n = 15)
TABELA - 1V
PARAMETROS |19 DIA |700 DIA | 209 DIA| 300 DIA| 359 DIA
| |
Xm 1 2 16 28 50
HEMACIAS XM 18 37 70 90 97
CRENADAS (%) X 4,4 20, 1 38,9 60,7 79,4
S 4,9 9,7 17,8 17,4 12,3
Xm 0 1 1 2 3
XM 2 4 6 27 34
ESFERGCITOS (%
(%) X 0,2 0,5 2,5 7,4 16,2
S 0,6 1,1 1,6 7,0 9,7
X 6,813 6,555 | 6,402 6,332 6,273
oH SANGUINEO XM 7,076 6,932 | 6,665 6,542 6,509
X 6,917 6,701 6,547 6,425 6,395
S 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
. Xm 118 142 44 112 160
SODIO PLASMATI XM 194 182 96 212 236
CO0 (mEq/1) X 171,1 171,8  169,4 166,9 174,1
S 18,8 10,8 11,7 24,1 18,6
Xm 4,4 6,0 15,4 16,4 23,4
POTASSIO XM 3 24,6 32 34,8
PLASMATICO ’ 18, 3 Ll
(mEq/1) X , 12,8 [17,5 23,7 28,3
.S 0’9 3,6 7,5 7,6 396
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VARIAGAO DAS HEMACIAS EM MILHOES/mmS
DURANTE A ESTOCAGEM A 490C
FIGURA 1
------ concentrado de hemacia
sangue total
. 3
milhoes/mm
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VARIAGAO DO HEMATOCRITC DURANTE A ESTOCAGEM
A 40C EM POSICAO HORIZONTAL

_FIGURA 2
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VARIAGAO DE HB DURANTE A ESTOCAGEM A
49C EM POSIGAO HORIZONTAL

FIGURA 3
------ concentrado de hemacias
sangue total
g/100 ml
-—— : 4 ! '
20 >y
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VARIACAO DE HB PLASMATICA DURANTE A
ESTOCAGEM A 40C EM POSIGAQ HORIZONTAL

FIGURA 4 -
- ceseee concentrado de hemacias
mg/100 ml
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VARIAGCAO DA FRAGILIDADE OSMDTICA DURANTE
A ESTOCAGEM A 40C EM POSICAO HORIZONTAL

FIGURA 5
g 19 DIA
T —mmme— faixa de valo-
80 Lm&=S—  pes  normais
60 *—* sangue total
e Tt BASs (Rt
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FIGURA 6
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VARIAGAO PERCENTUAL DE HEMACIAS CRENADAS
DURANTE A ESTOCAGEM A 49C EM POSIGAQ HO-
RIZONTAL

______ conc. de hemacias

sangue total

10 20 30 35  DIAS
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VARIACAO DA PERCENTAGEM DE ESFERDOCITOS
DURANTE A ESTOCAGEM A 49C EM POSIGAOD
HORIZONTAL

FIGURA 7
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FIGURA 8
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VARIAGAO DO pH DURANTE A ESTOCAGEM
A 49C EM POSICAO HORIZONTAL
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VARIAGAO DE SODIO PLASMATICO DURANTE

A ESTOCAGEM A 49C, EM POSICAO HORIZONTAL

FIGURA 9

sangue total
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------ concentrado de hemacias
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VARIAGAO DE POTASSIO PLASMATICO DURANTE A
ESTOCAGEM A 49C, EM POSICAO HORIZONTAL

FIGURA 10
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04 -DISCUSSAD

Analisando nossos resultados apresentados nas
figuras 1, 2, 3... 10, podemos observar mudangas durante a
estocagem a 49C, em quase todos os parametros, bem como uma
variagao entre as bolsas com sangue total e as com concentra
do de hemacias.

Analisando os resultados do hematocrito apre
sentado na fig. 2 podemos observar uma discrepancia em rela
cao aos valores obtidos, bem como em relagao ao nimero de he
macias no sangue totall®, fig.1. Se com a estocagem do san
gue ocorre hemolise, era esperada uma diminuigao gradativa
desses valores. Esse fenomeno ocorre, talvez, como conse
quencia da hemdlise. Como oestroma celular permanece no meio
plasmatico, provavelmente ira alterar os valores do hematd
crito, como tambem o nimero de hemacias, peis a contagem for
necida pelo contador, & provavelmente uma somatdoria de hema
cias com outras particulas celulares.

Quanto aos valores para a hemoglobina total du
rante a estocagem esperavamos que esses deveriam permanecer
constantes!®, pois a mesma ndo & produzida nem degradada du
rante a estocagem.

A pequena oscilacao observada nos valores obti
dos para a hemoglobina total nas bolsas de sangue total ou
de concentrados de hemacias (fig.3), pode ser explicada por
oscilagdao do espectafotometro nos momentos da leitura.

A liberacao da hemoglobina da hemacia sempre
ocorre durante a estocagem devido ao processo da hemolise, e
nossos resultados demonstram esta grande variagao nas bolsas
estocadas durante o periodo de 35 dias.




Foi observado um maior grau de hemdlise no con
centrado de hemacias, em relacao ao sangue total (fig.4) e
isto se deve provavelmente ao menor volume de plasma resi
dual contido no concentradod! .

Comparades os resultados obtidos com a TJ{teraty
ral?-23-31 estes demonstram uma maior variagao da hemoglobi
na plasmatica tanto nas bolsas contendo sangue total como
tambem nas bolsas contendo concentrados de hemacias. Talvez
isto se deva a hemdlise provocada durante o manuseio das bol
sas, ou a tacnica utilizada na dosagem da hemoglobina plasma
tica.

i PR - . -,

0 aumento na fragilidade osmotica das hemacias
sempre ocorre quando o sangue & estocado por um longo perio
do_ﬂ

0s nossos resultados demonstram que quando osan
gue & estocado sob a forma de concentrado de hemacias, estas
tornam-se menos resistemtes (fig.5).

De acordo com Beutler“7 isso ocorre devido a
um grande acumulo de lactate no interior das hemacias tornan
do-as hipertonicas em relagdo ao plasma. Essa hipertonicida
de @ tida como consequencia da presenca de substancias osmo
ticamente ativas, indicando-se o lactato como sendo o respon
savel."

Sendo assim, & de se esperar uma maior fragili
dade das celulas estocadas na forma de concentrado de hema
cias, onde o metabolismo ativo dessas celulas induz a uma
grande produgdo de lactato.

As celulas estocadas na forma de sangue total
mostraram que essa fragilidade @ menos acentuada (fig.5) du
rante o perjodo de estocagem, uma vez que o lactato produzi
do tem maior facilidade para sair da celula por causa do




128

maior poder tamponante do plasma no sangue total, rico em
substancias tamponantes que favorecem a manutencao de niveis
de acidez menores enquanto que, para o concentrado de hem§
cias o tamponamento e ineficiente, induzindo ao acumulo de
acido l3actico no interior da celula.

0 resultado do aspecto morfologico revelou
uma maior variacdo de hemacias crenadas e esferocitos nas
bolsas de sangue total em relacao as bolsas com concentrado
de hemacias durante a estocagem (figs. 6 e 7).

Esta maior variagao de hemacias crenadas obser
vadas nas unidades de sangue total e devido, provavelmente,
a grande quantidade de anticoagulantel® presente no plasma,
que o torna ligeiramente hipertonico, levando a  hemadcia a
perder agua durante a estocagem.

Com relagdo aos esferocitos, o resultado obti
do era esperado, pois, segundo Beal%, a progressiva mudanga
da forma da hemacia (disco/esfera), ocorre mais cedo e em
maior extensdao nas bolsas contendo sangue total do que naque
las contendo concentrados de hemacias. Esta diferenca se de
ve em parte a remogao inicial do plasma*, fornecendo menos

adenina para a sintese de ATP e menos proteinas plasmaticas
tamponantes e consequentemente uma queda mais rapida do pH,

levando a diminuicdo da glicolise!® pela via anaerobica. Com
isto, a hemacia passa a utilizar com mais intensidade a via
que leva a formagao de NADP reduzido (fosfato nicotinamida
adenosina dinucleotideo reduzido), que e indispensavel para
a manutencdo da glutationa reduzida® , metabolito importante
para a manutengdo da fisiologia normal da membrana celular,

A queda do pH sanguineo observada nas unidades
de concentrado de hemacias e nas de sangue total durante 35
dias de estocagem (fig.8) & devido a metabolizagao da glicg
se pela hemacia que produz acido latico, levando a acidose




intracelular e este, ao difundir-se atraves da membrana, pro
move também a acidose extracelular no sangue conservado.

Os mecanismos tamponantes que 0 sangue dispoe
sdo representados principalmente pelos sistemas: tampao bi
carbonato, tampao fosfato e pela propria hemoglobina (Efeito
Bohr) que mantem o pH nos niveis fisiologicos. A medida que
as hemacias metabolizam a glicose, grandes quantidades de a
cido lactico sao produzidas, e o pH diminui, apesar de todo
o sistema tamponante alem do tampao fosfato® presente na so
lugdo anticoagulante CPDA-1.

A queda mais rapida dos niveis do pH observada
no sangue quando este e estocado sob a forma de concentrado
de hemacias, ao inves de sangue total, pode ser explicada pe
la diminuigao da capacidade tamponante devido a remogao do
plasmal-8 onde os sistemas de tampoes estao presentes,

Quanto aos ions estudados no plasma nas unida
des de sangue total e nas de concentrado de hemacias, pode
mos observar um aumento no nivel de potassio durante o perig
do de estocagem (fig.10). Sabe-se que as concentragOes intra
celulares de pot3assio nas hemacias sao mantidas pelo  trans
porte ativo3 e para isso requer ATP produzido pelo metabo
lismo celular e a liberagao de energia do mesmo e feita pela
enzima ATPase?t ,

Durante a estocagem do sangue a 49C houve um
aumento na concentragdo do potassio plasmatico (fig.10) devi
do aos seguintes fatores: tempo de estocagem que leva a uma
diminuigio dos niveis de ATP, e com isto diminuigao da ativi
dade da bomba de sodio-potassio; temperatura?! de estocagem,
pois a atividade da ATPase da membrana g minima a 49C, nao
ocorrendo o transporte ativo do sddio/potdssio® e a hemdli
se2! , pois h3 uma maior concentracdo desse Ton no meio in

tra-celular.




Com relacao ao sodio plasmatico era esperado
uma diminuigao gradativa do mesmol!®~31 | pois sabe-se que
qualquer mecanismo que iniba o transporte ativo, induz a di
minuicdo do sodio. Isso ocorre devido a diminuigdo do  ATPY
responsavel pelo fornecimento de energia para o transporte
ativo. A hemolise que ocorre no periodo de estocagem favore
ce a diminuigcao do sodio plasmatico uma vez que a concentra
gao desse Ton e menor no meio intra-celular.

Em nossc trabalho, surpreendentemente foi  ob
servada oscilagdo na concentragao de sodio plasmatico nas
bolsas contendo concentrado de hemacias onde, até o 209 dia
da estocagem, houve resultados condizentes com o esperado
(fig.9) e apos esse tempo observamos aumento na concentragao
de sodio plasmatico. Esse fato nos faz supor ter havido pro
blemas técnicos na determinacado dos niveis de sodio. Quanto
as bolsas contendo sangue total houve também resultados ines
perados apos 0 309 dia (fig.9) de estocagem, devido, também,
a problemas de ordem teécnica.

Nossos resultados foram discutidos em  fungao
da média obtida das 30 boisas em cada dia de observagao, is
to e, a media obtida nos 19, 109, 209 ... dias de estocagem.
A analise estatistica desses dados mostraram, para alguns
parametros estudados, valores de amplitude total bastante e
levados, indicando uma nao total homogeneidade das bolsas.
Isso era-nos esperado pois os sangues coletados, apesar de
serem de pessoas clinicamente sadias, mostravam niveis de he
macias, de hemoglobina, de hematocrito diferentes. Isto nos
faz assumir que desvios, em relacao a media, deveriam ocor
rer permitindo que o valor medio possa ser representativo
das alteracoes ocorridas no material estocado ao longo dos
35 dias do experimento.
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05 ~-CONCLUSADOD

Os achados, nesse trabalho, evidenciam os da
nos continuos que ocorrem nas hemacias durante o periodo de es
tocagem, sugerindo ser necessario que os bancos de sangue, ser
vigos de transfusoes e clinicas estejam cientes da natureza e
quantidade da "lesao de estocagem" que ocorrem nas  hemacias,
para uma melhor selegac de sangue para uso em transfusoes.
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A study was conducted to compare the viability
of red blood cells stored for 35 days, at 49C, either in form
of whole blood or as concentrated preparation containing anti-
coagulant CPDA-1. The following parameters were measured on
both preparations: counting of red blood cells, hematocrit,whole
and plasmatic hemogliobin, osmotic fragility, plasma sodium and
potassium, The evaluation of the morphologic aspect of red blood
cells was also carried out,

The results show alteration during storage in
almost all parameters studied. It was observed an increase in
plasmatic hemoglobin as a consequence of hemolisis during the
storage period, decrease of pH values, increase in the number
of crenated cells, spherical blood cells, as also an increase
osmotic fragility.

The results were related to the metabolic
behavior of red blood cells and to the buffering capacity of
plasma.
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