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UM ESTUDO DAS POSSIVEIS ALTERAGOES HEMATOLOGICAS E BIO-

QUIMICAS EM BOLSAS DE SANGUE'PRESERVADAS COM ADSOL: IN-
FLUENCIA DO TRANSPORTE*

RAQUEL MACIEL FIQUENE**

Um estudo foi feito para avaliar as possiveis . altera-
coes ocorridas no sangue coletado e transportado de «Itapipoca
(118km) e Caninde (126km), em comparacdo com sangue colhido na
sede do proprio Hemocentro (HEMOCE), no periodo de 27 de agosto
a 2 de novembro de 1990.

As bolsas provenientes de Itapipoca e Caninde foram
acondicionadas em isopor com gelo e transportadas em onibus in-
termunicipal para Fortaleza.

Foram colhidas 32 bolsas de sangue com anticoagulante
CPD. Posteriormente adicionou-se solugac Adsol como preservante,
sendo em seguida estocadas por 43 dias a 4%20C sob forma de con-
centrado de hemacias.

Os parametros analisados foram pH, hematdcrito, hemoglo
bina, fragilidade osmotica, hemoglobina plasmatica, sodio e po-
tassio.

Foi observada diminuicdo-do pH e sodio; aumento da fra-

gilidade osmdtica, hemoglobina plasmitica e potassio.

As variacdes encontradas sdao comparavels aos resultados
da literatura revisada, Pequenas modificagbes levaram o autor a ad-
mitir como aceitaveis as condicOes de transportes do sangue uti-
lizado pelo HEMOCE.

* ‘Trabalho apresentado como requisito final do V Curso de Espe-

cializagdo em Hematologia e Hemoterapia
** Farmacéutica-Bioquimica pela Universidade Federal do ‘Maranhio,

e -alunaido Curso de Especializacao em Hematologia e Hemotera-
pla.
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SUMMARY

The study was conducted to evoluate the possible
alterations ocurred in collected and transported blood from Ita-
pipoca (118km) and Caninde (126km) when comparated to collected
blood in HEMOCE during august; 27 to movember, 2-1990.

The bags proceeding ‘from Itapipoca and Caninde were
packed in termic box containing ice and they are transported em
intermunicipal bus to Fortaleza.

If were collecte 32 bags of blood with CPD anticoagulant .
Later was added Adsol, at 492C in form of packed red cells.

The following parameters, whole and plasmatic hemoglobin,
osmotic fragility, plasma sodium and potassium.

It was observed, decrease of pH and sodium, and an
increase of osmotic fragility, plasmatic hemoglobin and potassium

The found variatiohs are comparable to results of sewiew
literature. Small modifications conducting the author to admit
as acceptable the conditions of transport of .+ utilized blood
by HEMOCE,



1. INTRODUCAO



Desde o inicio deste século comecaram as investigacoes
acerca da conservacao do sangue para uso transfusional. Em1930*°
a glicolise foi definida como via fundamental do metabolismo dos
globulos vermelhos, fato que contribuiu para estabelecer a base
racional para o estudo das células, assim como 0s critérios ge-
rais para preservagdo dos eritrdcitos .

surgiu dail a necessidade de preserva-lo "in vitro' pa-

ra que fosse utilizado em terapéutica?®.

0 aspecto mais importante da conservacdo do sangue e
seus derivados & estabelecer e manter as condicdes Otimas das cg
lulas, que uma vez transfundidas devem ser capazes de sobreviver

e funcionar normalmente no receptort?,

A conservacdo do sangue na fase liquida baseia-se em 2
principios basicos ’: a diminuicdo da temperatura que inibe o me
tabolismo celular reduzindo o risco de desenvolvimento bacteria-
no; e a acao da solucao anticoagulante e conservadbra, que aumen

ta ao maximo a sobrevida dessas celulas.

Com o avanco das pesquisas varias solugoes conservado-

ras foram surgindo.

Em 1943 Loutit descreveu o ACD (acido citrico, citrato
de sbdio e dextrose)*?, que manteve-se Como preservante por mais
de 20 anos®e permitia uma viabilidade das hemdcias por 21 dias 2
4Z29C. Esta solugdo conserva o ATP; mas inibe a sintese do 2,3

DPG devido sua acidez?®.

A solucao CPD/'(citrato de sGdio; fosfato e adenina) ,
descrita em 1957 por Gibson!®, aumentou a sobrevida das hemacias

para 28 dias devido a adigao do fosfato?®,

Atravées de pesquisas, Zuck!'®?*® em 1977 revelou que a

adicdo da adenina 3 solucdo CPD, aumenta o periodo de conserva-
cdo para 35 dias. Esta solucdo foi denmominada CPD-A1"7.

A separacdo do plasma’® para preparacao do concentrado
de hemacias retira grande parte das substancias conservadoras co
me glicose, fosfato e adenina; dimunuindo o periodo de conserva-
cio. Este concentrado ao contrario do sangue total; devera ser
usado por um periodo mais curto (ACD-10 dias; CPD-15 dias e CPD-
A1-21 dias) ” .

Esta remocao aumenta a viscosidade eo hematécrit&%z%zf
dificultando a perfusdo®”»'®»®, Além disso a quantidade de glicose
necessaria para manter um suficiente nivel de ATP nas hemacias



Para reduzir a viscosidade e o hematocrito, foi adicio

26

nado ao concentrado uma certa quantidade de cloreto de sodio s

através da solucdo SAG (salina, adenina e glicose)?'»®1»22,%%,3%
descoberta fundamental feita por Hogman?l'em 1978, Esta, conserva
as hemacia por 35 dias. A sobrevida pos transfusional em SAG apos

. . 23,31
este periodo era 83% , em comparagao com o CPD-Al queera 79%7%#%,

A presencga da camada leuco-plaquetaria, durante a esto
cagem pode levar a um inaceitavel aumento da hemdlise®!. As he-
macias necessitam do efeito protetor do plasma que normalmente
inibe qualquer enzima proteolitica proveniente da destruicao dos
leucocitos. Parece que estas enzimas tem efeito no processo hemo
1itico®*?2°,

A remogdao de 40-509% de leucdcitos pode reduzir comsi-
deravelmente esta hemdlise®®72%,

Sem a adicao do SAG o hematocrito do concentrado chega
a alcangar 90 a 95% levando a uma hemdolise mais acentuada®?.

Se o sangue for submetido a forte centrifugacao  para
obtermos um miximo de plasma, a hemolise durante a estocagem &
maior particularmente no fim dos 35 dias’®’'®.

Tres anos mais tarde, Hogman descobriu que a adigao de
10-30ml de manitol ac SAG (SAG-M)*¥'®®»%

caminho eficaz para manuntencfo da lise espontaned2,'8,15,19,%,48

era uma alternativa e

dentro de limites aceitaveis??.

Por conseguinte, o concentrado de hemicias com SAG-M
pode ser estocado por 35 a 42 dias com boa viabilidade®®»®2%29,

O SAG-M tem outras vantagens alem das ja citadas: ocon

centrado tem hematocrito padronizado (50 a 64%)23:1% %37 & mne-

19 ,46
4 >

nos viscoso permite retirar maior quantidade de plasma que

serve para outros fins, como producdo de fator VIII'®%??, além de

possuir menos de 20% de microagregados’®®® (sua producdo depende
do tipo de anticoagulante usado)*®:*%7
Hogman em estudos mostrou que a adigcao do manitol ao

SAG reduz a hemolisel?

mesmo Sem ser necessario a retirada dos leu
cocitos?®® E ate, em meio SAG sem manitol a hemdolise durante a

estocagem e mais baixa que no sangue total, desde que plasma su-

ficiente seja deixado?®s2%,3%2,

Adsol ou AS-1'%, chamada tambem SAG-M, foi aprovada pe
la FDA (Food and Drug Administration), por preservar o0s eritrﬁci

. 15,45, 42 4b6,14
tos durante 49 dias 72 T2 27 207

- N - - - - - -



Estudos feitos por Valeri"®’"® , demonstraram que a es
tocagem por 49 dias ndo € aconselhavel, pois a sobrevida pos-
transfusional em 10 transfusoes autologas foi de 5719%, nao man-
tendo-se em niveis aceitaveis (70%)%.

O HEMOCE/Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara,
processa sangue coletado em Fortaleza e localidades distantes de
sua sede, e que sdo transportados por via terrestre. O objetivo
do nrsso trabalho & estudar as possiveis alteracdes hematoldgi-
cas ¢ bioquimicas provocadas pelo transporte, mo sangue estocado

em Adsol, provenicnte de Itapipoca, Canindeé e do proprio HEMOCE.



'2. MATERIAL E METODOS



—

Em nosso estudo utilizamos 32 bolsas de sangue, de doa
dores regularmente triados, sendo 10 do HEMOCE (Fortaleza), 11de

Itapipoca e 11 de Canindé, no periodo de 27 de agosto a 2 de no-
vembro de 1990,

Foram colhidos em média 450ml de sangue total em cada
bolsa plastica, contendo 63ml de anticoagulante CPD, em um siste
ma especial constituldo de 3 bolsas plasticas da marca Fenwall *?,

feitas com PL-146® (uma vazia e as outras duas contendo CPD e
Adsol respectivamente). )
V24

Os doadores apresentaram sorclogia negativa para transa
minase, hepatite? sifilis, doenca de Chagas, AIDS.

As bolsas de sangue procedentes de Itapipoca (118km) e
Caninde (126km) foram acondicionadas em isopor com gelo, a uma
temperatura de 4120C devidamente lacradas e em seguida transpor-
tadas em Onibus intermunicipal para o Hemocentro de Fortaleza .
Nenhum cuidado foi tomado para protéger o isopor contra a trepi-

dacao.

Para obtencao do concentrado de hemacias as bolsas de
sangue foram submetidas a uma centrifugacdo durante 15 minutos,a
3,.500rpm a 4°C, em centrifuga refrigerada; DAMON/IEC DIVISION ,
modelo PRM 6000, com transferéncia sob pressao (extrator de plas
ma) do plasma sobrenadante para uma bolsa satélite.

0s concentrados de hemacias foram resuspensos em 100ml
de solucdo Adsol, depois foram estocadas a 4220C por 43 dias "na
posicdo "vertical', em cestas de metal, com hemogeneizacao sema-

nal por ocasido da retirada das aliquotas.

Os exames laboratoriais escolhidos [pH; hematocrite,he
moglobina, fragilidade osmdtica, hemoglobina plasmadtica, sodio e
potassio) foram realizados nos 192, 89, 159, 22¢, 299, 36° e 439

dias.

Analise das Amostras

Foram adaptados escalpes nas bolsas de sangue sob flu-
xo laminar, em seguida levadas em isopor com gelo para o Labora-
tério Central do Hospital das Clinicas da Universidade  Federal

do Ceara.

Neste periodo (43 dias) retiramos aproximadamente 70ml
de cada bolsa sob aspiracac com seringa,



1. Determinagao do pH - Apés uma Jeve homogeneizagcao
aproximadamente 10ml de sangue foi retirado da bolsa e a hemoli-
se lida imediatamente no aparelho pH-Blood-Gaz Analyzer, modelo
1304, da Instrumentation Laboratory .

2. Hematdcrito - Foi feito segundo a técnica de micro-

hematocrito®® .

3. Dosagem de hemoglobina - Apds leve homogeneizagao
10Ul de sangue foi retirado com pipeta automatica e colocado em
tubo de ensaio com 2,5ml de solucao de composigdo: Ferrocianeto
de potassio 600mmol/l, cianeto 768 mmol/1l, fosfato immol/l, ten-
soativo ndo idnico 0,5ml, pH 7,220,1 (método cianometemoglobi-

na-}'flf 34'

0 hemolisado foi lido em espectofotometro.a540nm micronal
B-380.

4. Fragilidade osmotica - Esta analise foi feita segun
do a tecnica de Dacie®® com solucdes salinas tamponadas (fosfa-
to de sodio mono e dibasico) e em concentragbes variadas (0,10 a
0,90% de NaCl).

0 grau de hemdlise foi lido em espectofotometro a 540nm
da Gilford Instrument Modelo - Stasar III.

5. Determinacio da hemoglobina plasmatica - 19&1 de
plasma foi colocado em tubo de ensaio com Z,5ml de uma solugao
de ferrocianeto de potassio citada anteriormente na determinacao
da hemoglobina®* com 5 minutos foi 1lido em espectofotometro a
420nm* da Micronal B-380.

6. Determinacdo do sddio e potassio - 1004l de plasma
foi diluido em 10ml de dgua destilada, e as concentragdes e Va-
riacoes foram determinadas em fotometro de chama da Migronal
B-261.

Analise Estatistica

-

A anilise procedeu-se através de tabelas, medidas (me-
dia = i, desvio padrao - s), coeficiente de variacao(CV) e in-
tervalo de confianga(IC), para as bolsas de sangue provenientes

das tres localidades.



3.

RESULTADOS



Foram analisadas 32 bolsas de concentrado de hemacias,
sendo 10 bolsas do HEMOCE (Fortaleza), 11 de Itapipoca e 11 de
Caninde, nos 19, 89, 159, 229, 299, 362 e 439 dias de estocagem,

preservadas em solucao Adsol.

Nas tabelas de 1 a 5 constam os exames hematologicos
(pH, hematdcrito, hemoglobina, fragilidade osmdtica e hemoglobi-
na plasmatica) e na 6 e 7 os exames bioquimicos (sodio e potas-
sio), tendo sido determinadas as seguintes variaveis: médias,des
vios padroes, coeficientes de variacao e intervalo de confianca.

Todos os resultados analisados estao dentro do interva
lo de confianca (IC). O coeficiente de variacao (CV) encontrado
foi de 0,5% a 5%, com excegad. da variavel potassio que apresen-
tou um C.V em torno de 12% todos os dias, enquanto o pH teve me-

nor variagao relativa, aproximadamente 1% do 19 ao 439 dia.



VALORES DO pH EM BOLSAS DE SANGUE DO HEMOCE,
ITAPIPOCA E CANINDE, ESTOCADAS A 4220(C

DIAS % 3 IC(95%)
6,988(a) 0,027 0,4 6,971-7,004
10 6,989 (b) 0,044 0,6 6,963-7,015
6,913(c) 0,059 0,9 6,878-6,948
6,615 0,083 1,3 6,654-6,666
80 6,625 0,039 0,6 6,602-6,648
6,637 0,079 1,2 6,590-6,684
6,503 0,089 1,4 6,448-6,558
150 6,526 0,054 0,8 6,494-6,558
6,523 0,059 0,9 6,488-6,558
6,428 0,080 1,2 6,378~6,478.
229 6,470 0,044 0,7 6,444-6,496
6,421 0,075 1,2 6,377-6,837
6,364 0,075 1,2 6,318-6,411
299 6,392 0,039 0,6 6,369-6,415
6,390 0,058 0,9 6,356-6,359
6,325 0,085 1,3 6,272-6,378
369 6,277 0,034 0,5 6.257-6,297
6,332 0,063 0,1 6,295-6,369
6,284 0,068 ik 6,242-6,326
439 6,261 0,039 0, 6,238-6,284
. 6,299 . 0,061 . 1, © 6,263-6,335

(a) HEMOCE (n=10).
(b) Itapipoca(n=11)
(c) Canindé(n=11)



TAB.2 VALORES DO HEMATOCRITO (%) EM BOLSAS DE SANGUE DO
HEMOCE, ITAPIPOCA E CANINDE, ESTOCADAS A 4Zz0C

DIAS X S CV (%) IC(95%)
57,9 (a) . 2,2 3,8 56,5-59,3
19 60,4 (b) i. 2,2 3.6 59,1-61,7
56,2 (c) 454 7.8 53,6-58,8
. 58,7 2,7 4,6 57,0-60,4
80 60,5 3,2 5,3 58,6-62,4
57,0 4,4 7,7 54,4-59,6
58,9. 2,7 4,6 57,2-60,6
1509 60,6 " 2,9 4,8 58,9-62,3
58, 1 4,1 7,1 55,7-60,5
58,7 2,7 4,6 57,0-60,4
229 60, 4 3.2 5,3 58, 5-62,3
57,3 4,1 7,2 54,9-59,7
58,5 3,0 5,1 56,6-60,4
299 60,3 3,1 5,1 758, 5-62,1
56,7 4,6 8,1 54,0-59,4
58,5 3,0 . 5,1 56,6-60, 4
360 60,3 3.2 5,3 58,4-62,2
56,7 4,7 8.3 53,9-59,5
57,9 2,9 5,0 56,1-59,7
439 60,2 2,8 4,7 58,5-61,9
.. .56,6 4,4 7,8 ... ...54,0-59,2

{(a) HEMOCE (n=10)
(b) Itapipoca (n=11)

(c) Caninde (u=11)



TAB.3 VALORES DA IIEMOGLOBINA (g/dl) EM BOLSAS DE SANGUE

- CADAS A 4Xz0C

DO HEMOCE (H), ITAPIPOCA (I) E CANINDE (C), ESTO-

. DIAS R S CV (%) IC(95%)
18,03 (a) 1,41 7,82 17,16-18,90
19 18,90 (b) 1,67 8,84 17,91-19,89
- 17,35 (c) 1,93 11,12 16,21-18,49
18,28 1,28 7,00 17,49-19,07
89 19,43 1,06 5,46 18,80-20,06
17,94 1,79 9,98 16,88-19,00
A 18,07 1,17 6,47 17,34-18,80
B 150 19,00 1,29 6,79 18,24-19,76
17,89 269 9,45 16,89-18,89
18,25 1,48 8,11 17,33-19,17
229 19,21 1,71 8,90 18,20-20,22
18,06 1,85 10,24 16,97-19,15
18,36 1,00 5,45 17,74-18,98
299 19,46 1,23 6,32 18,73-20,19
_ 1834 1,80 9,81 17,28-19,40
= 18,28 1,31 7,17 17,47-19,09
369 19,11 1,61 8,42 18,16-20,06
~ 18,15 1,70 9,37 17,15-19,15
= 18,44 1,73 9,38 17,37-19,51
439 19,56 1,51 7,72 18,67-20,45
18,39 1,96 ... 10,66 17,23-19,55
~ (a) HEMOCE (n=10)
- (b) Itapipoca (n=11)
= (c) Canindé (n=11) 4



TAB.4 VALORES DA FRAGILIDADE OSMOTICA (%NaCl) EM NORMAL
(0,40 a 0,445% de NaCl). BOLSAS DE SANGUE DO HEMO-
CE, ITAPIPOCA E CANINDE, ESTOCADAS A aZz0¢

DIAS X S CV (%) 1C(95%)
0,420 (a) 0,034 8,1 0,399-0,441
19 0,436 (b) 0,036 8,3 0,415-0,457
0,455(c) 0,023 5,1 0,441-0,469
0,433 0,018 4,2 0,422-0,444
89 0,439 0,020 4,6 0,427-0,451
0,474 0,039 8,2 0,451-0,497
0,430 0,019 4,4 0,418-0,442
159 0,435 0,018 4,1 0,424-0,446
0,466 0,042 9,0 0,441-0,491
0,437 0,029 6,6 0,419-0,455
229 0,455 0,036 7,9 0,434-0,476
0,469 . 0,048 10,2 0,441-0,497
0,496 0,018 3,6 0,485-0,507
299 0,506 0,015 3,0 0,497-0,515
0,496 0,023 4,6 0,482-0,510
0,497 0,017 3,4 0,486-0,508
360 0,508 0,016 3,1 0,499-0,517
0,503 0,022 4,4 0,490-0,516
0,506 0,017 3,4 0,495-0,517
439 0,513 0,018 3,5 0,502-0,524
Bk 0,506 .. ...0,022......4,3 0,493-0,519

(a) HEMOCE (n=10)
(b) Itapipoca (n=11)
(c) Caninde (n=11)



TAB.5  VALORES DA HEMOGLOBINA PLASMATICO (mg/dl) EM BOLSAS
DE SANGUE DO HEMOCE (H), ITAPIPOCA (I) E CANINDE (C),
ESTOCADAS A 4Z20cC

DIAS X s cvis) IC(95%)
12,60 (a) 0,16 1,27 12,50-12,70
19 . 12,65 (b) 0,18 2,21 12,48-12, 82
12,94 (c) 0,23 1,78 12,80-13,08
13,03 0,14 1,07 12,94-13,12
80 13,07 0,09 0,69 13,02-13,12
13,16 0,22 1,67 13,03-13,29
13,15 0,12 0,91 13,08-13,22
159 13,25 0,15 1,13 13,16-13,34
13,39 0,27 2,02 13,23-13,55
13,40 0,28 2,09 13,23-13-57
220 13,61 0,26 1,91 13,46-13,76
13,76 0,35 2,54 13,55-13,97
13,79 0,21 1,52 13,66-13,92
299 14,15 0,48 3,40 13,87-14,43
14,11 0,41 2,91 13,87-14,35
14,18 0,55 3,88 13,84-14,52
369 14,54 0,71 4,88 14,12-14,96
14,36 0,46 3,20 14,09-14,63
15,04 1,22 8,11 14,28-15,80
430 15,45 1,48 9,58 14,58-16,32
15,16 0,91 6,00 14,62-15,67

(a) HEMOCE (n=10)
(b) Itapipoca (n=11)
(c) Canindé (n=10)



TAB.6 VALORES DO SODIO PLASMATICO (mmol/1)BM BOLSAS DE SAN
GUE DO HEMOCE, ITAPIPOCA E CANINDE, ESTOCADA A 4220C

DIAS R R - CV(s) - - IC(95%)
159, 4 (a) 5,9 3,7 155,7-163, 1
19 157, 3(b) 4,0 25 154,9-159, 7
158, 8(c) 6,1 3,8 155,2-162,4
150,6 4,6 3,1 147,7-153,5
89 144.9 4,7 3.2 142.1-147,7
149,5 6,5 4,3 145,7-153,3
136,6 4,4 3,2 . 133,9-139,3
1590 131.0 4,1 31 128, 6-133.4
4,1 9,0 6,2 138,8-149,4
132, 1 5,3 4,0 128,8-135,4
229 1265 4.5 36 12378-129.2
137.3 8,5 6,2 132,3-142,3
126, 1 4,6 3,6 123,2-129,0
2990 123.3 5,3 4,3 120.2-126, 4
132, 3 7.6 5.7 128,0-136,8
128,4 7,2 5,6 123,9-132,6
369 125, 4 7,8 6,2 120,8-130,0
133,0 8.5 6,4 128,0-138,0
123,58 6,9 . 5,6 119,5-128,1
439 120, 5 7,9 6,6 115,8-125,2
12646 .. 7,9 6,2 .122,0-131,3

(a) HEMOCE (n=10)
(b) Itapipoca (n=11)
(¢) Canindé (n=11)



TAB.7  VALORES DO POTASSIO PLASMATICO (miol/l) B BOLSAS DE SAN
GUE DO HEMOCE, ITAPIPOCA E CANINDE, 'ESTOCADA A 4220(

DIAS X S . CV(%) IC(95%)
2,56 (a) 0,40 15,6 2,31- 2,81
10 1,93(b) 0,21 10,9 1,81-.2,01
1,98(c) 0,44 22,2 1,72- 2,24
17,15 2,40 14,0 15,6618, 64..
89 17,99 2,27 12.6 16,65-19,33
15,68 2,25 14,3 14,35-17,00
26,66 2,46 9,2 25,13-28,19
159 29,60 3,85 13,0 27,33-31,05
25,91 4,05 15,6 23,52-28,30
33,64 2,50 7,4 32,09-35,19
229 37,25 4,22 11,0 23,13-36,13
31,93 4,66 14,6 29,18-34,68
37,08 3,30 8,9 35,0339,13
2990 41,24 4,22 10,2 39,29-43,73
36,44 6,48 17,8 32,62-40,26
44,44 2,66 6,0 - 42,79-46,09
» ?
369 46,62 4,02 . 8,0 44,25-48,99
42,25 6,11 14,5 38,65-45, 85
49,76 2,51 5,0 48,20-51,32
439 51,78 6,80 13,0 ' 45,75-55,79
146,95 . ......6,94 .. 14,8.. . ..42,06-51,04

(a) HEMOCE (n=10)
(b) Itapipoca (n=11)
(c) Caninde {n=11)



f-l + DISCUSSAC



A importancia do transporte do sangue foi referida em
196328 | dai a necessidade que todos os cuidados sejam tomados ,
para preservar suas propriedades em condicoes de ser utilizado
sem risco de reacao transfusional, produzindo um bom  resultado
terapeutico.

A media do pH encontrada no 19 dia; HEMOCE (6,988%),
Itapipoca (6,989%) e Canindé (6,913%) e no 439 dia de estocagem;
HEMOCE (6,284}, Itapipoca (6,261) e Canindé (6,299), foi aproxi-
madamente a mesma. Todos os valores estao dentro do Intervalo de
Confianca (tab.1).

Quando o sangue & preservado ocorre queda do pH.Embora
nao tenha sido observado uma diminuigao acentuada, fato ndo espe-
rado, pois a remocao do plasma diminui a capacidade tamponan-
te*® . A presenca do Adsol com suas substancias conservadoras ,
mantém o potencial energético’ , diminuindo a produgdo de acido
latico e, consequentemente, menor e a acidez? .

Observamos que o pH diminui mais rapido nas duas sema-
nas iniciais (tab.1), de acordo com estudos realizados por Vale-
ri*®. O pH teve menor variacdo relativa, aproximadamente 1% do
10 dia ao 43¢ dia, mostrando com isso que a acidez foi minima.

Embora em nosso estudo as bolsas tenham sido armazena-
das na posic¢do vertical, alguns autores sao de opiniao que o pH
e a viabilidade das hemicias permanecem mais estaveis na posicao
horizontal?®*® tal fato nio foi comprovado em nossos resultados.

Durante os 43 dias de estocagem as bolsas foram manti-
das em cestas de metal® que serviram para minimizar a hemdlise.

No 19 dia as médias obtidas do hematdcrito foram: HEMO
CE (57,9%), Itapipoca (60,4%) e Canindé (56,2%). Houve uma oscCi-
lacdo minima com 43 dias de estocagem (tab.Z); sendo HEMOCE
(57,9%), Itapipoca (60,2%) e Canindé (56,6%), comprovando os re-
sultados encontrados por Heaton® e Pineda®’ ., As meédias encon
tradas estdo dentro do Intervalo de Confianca (tab.2).

0Os achados da hemoglobina do 1?2 e do 439 dia foram: HE
MOCE (18,03g/d1l - 18,44g/dl); Itapipoca (18,90g/dl - 19;56g/d1);
Canindé'(17;35g/d1 - 18,39g/dl). Todos os resultados estao den-
tro do Intervalo de Confianga (tab.3).

Essa peguena discrepancia pode ser de ordem técnica ou
oscilagdo do espectofotometro.

Pesquisas feitas por Dawson® mostraram que o sangue
quando preservado entre pH = 6,0 e 7;0 mantém quase normal a con
centracao do 2;3 DPG, sendo importante para manter a fungao da



a variacdo do pH de 7,0 para 6,0 devido a entrada de agua na cé-
lula. Este aumento esta relacionado ao aclmulo de lactato no in-
terior das hemicias® , devido ao tamponamento ineficiente“® . A
presenca da nova solucao preservante Adsol, facilita a saida do
lactato de dentro da celula.

Analisando nossos resultados, a hemdlise no 439 dia e
minima nas bolsas de sangue procedentes do HEMOCE (0,506%NaCl)
Itapipoca (0,513%NaCl) e Caninde (0,506%NaCl) (tab.4).

L)

O teor de hemoglobina livre plasmatica reflete direta-
mente o grau de hemdlise?»2°® do sangue conservado; o aumento do
acido latico-desidrogenase plasmiatico ocorre por conta da saida
desta enzima dos eritrocitos lisados® .

A adicao do manitol e de maiores quantidades de glico-
se tem papel fundamental, pois fornecem um efeito anti-hemoliti-

"co durante a estocagem*?®.

A média da hemoglobina plasmatica encontrada no 19 e
no 439 dia aumentou de 12mg/dl para 15mg/dl no sangue provenien-
te das 3 localidades (tab.5), conforme os achados de Heaton!S5.

Os teores de sbdio e potassio no sangue conservado de-

pendem da manutencdo da bomba sddio/potassio, que por sua vez &
. 3, 3 6447 - LIS o

dependente dos niveis de ATP'®?°™.Como este nivel diminui lenta

mente com a estocagem, o funcionamento da bomba também cai de

rendimento.

0 sodio diminui indicandd uma tendéncia de igualar as
concentragoes extra e intra-celulares; e © potéssio POT sua Vvez
aumenta, indicando fal@ncia da bomba. Esta & responsavel pelo

gradiente de concentracdo dos eletrdlitos? .

As medias do sodio ndo apresentaraﬁ diferenca signifi-
cante nas bolsas procedentes do HEMOCE , Itapipoca e Caninde
(tab.6). Foi observada pequena alteracao no 369 dia.Resultado se
melhante foi demonstrado por Beutler® no 159 dia,

De todas as variaveils estudadas; o potassio apresentou
um coeficiente de variagao um pouco maior para todos os dias, em
torno de 12% (tab.7), isto era esperado em virtude do aumento que
ele sofre durante a estocagem,

0 potassio obtido no 439 foi muito elevado: HEMOCE,
(49,76mmol/1), Itapipoca (57,78mmol/1)} e Caninde (46,95 mmol/1).

Trabalhos de Beutler® e Hogman?®' confirmam nosses resultados.

Apesar dos mccanismos homcostaticos de controle das

19



ra agravado se o paciente apresentar lesao de tecido, encontrar- se

em oliglGria, estiver hipotérmico e sob efeito de drogas capazes
de liberar potassio tecidual?" .,

Para melhor atendimento das exigeéncias da portaria n®
721 de 11.08.89 do Ministério da Saude, recomendamos uma maior

vigilancia no que diz respeito ao horario da remessa do sangue
das referidas localidades para Fortaleza.

20



5. CONCLUSAO



Pelo exposto, observa-se que as bolsas de sangue trans
portadas em isopor sob um temperatura de 4+ 29C tiveram comporta
mento idéntico dquelas colhidas no préprio HEMOCE.

Concluimos que nestas condigées, apds o translado de
Itapipoca (118Km) ou de Canindé (126Km), essas bolsas de sangue
podem ser processadas e seus concentrados de hemacias utilizados
em terapéutica transfusional sem restricoes.

2
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