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RESUMO

Esse estudo se destinou a anélise microbioiégica e bioquimica atraves
da realizagdo de hemoculturas, medida do pH e glicose dos 163 concentrados de
hemécias ndo hemolisadas devolvidas ao Centro de Hematologia € Hemoterapia do
Ceard (Hemoce) no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 1999.

O objetivo foi de ampliar os critérios de anélise dos concentrados de
hemacias ndo hemolisadas devolvidas ao Hemoce, visando obter mais rigor no
padrdo de qualidade dessas unidades reaproveitadas.

Foram observadas alteragdes bioquimicas das bolsas e auséncia de

crescimento bacteriano nessas amostras.

Nés concluimos que ha necessidade de se reestudar os critérios
estabelecidos pela Portaria n® 1376,do Ministério da Satde, de 19 de novembro de
1993, que estabelece as normas para o reaproveitamento das unidades de sangue
e hemocomponentes devolvidos aos servigos.
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INTRODUGAO

Nas ensolaradas costas do Mar Mediterrdneo e no verde vale do Nilo,

nasceram as primeiras civilizagdes. Nasciam ali a Mesopotamia e o Egito. [24

Nagqueles primeiros milénios, hé cerca de seis mil anos atras, a medicina

principiava ent&o suas transformagdes de resultantes da feiticaria em trabalho,

ocupagcéo, oficio.[24]

A enfermidade era o castigo por ter-se cometido um pecado e era
ordenada pelos deuses e distribuidas por demdnios que possuiam o corpo do

doador. [z4]

Até a doutrina da circulagdo de Harvey ser formulada em 1616, o
conceito de transfusdo de sangue nao tinha nenhum fundamento l6gico, depois da
aceitacdo de que o sangue circulava @ que O espago intravascular poderia ser
reabastecido com a introducdo de fluidos vindos de fora do corpo, a idéia de

transfusdo criou raizes.[31]

O uso de sangue na pratica terapéutica se constitui um poderoso
elemento auxiliar nas maos do médico que trata os pacientes acometidos de
estados patolégicos caracterizados pela insuficiéncia de producéo de componentes
do sangue ou pela perda exagerada dos mesmos. [9]

O primeiro registro real de uma transfuséo sanguinea na historia ocorreu
em 1492, quando o Papa Inocéncio VI, portador de doenga renal crénica recebeu

sangue de trés jovens rapazes, vindo a falecer os trés doadores. (15]

Em 1678, a Faculdade de Medicina de Paris, baniu o uso de transfusoes,
sendo a seguir o ato endossado pelo Parlamento francés, seguido de proibicéo das
transfusdes pela Royal Society of Medicine (Inglaterra) e peio Papa (1679).115.35]
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Isso aconteceu apds a grande polémica ocorrida pelo falecimento de um
paciente (em 1667) submetido a transfusbes realizadas pelo médico francés Jean

Denis, em Paris. [15-31]

Dessa forma, a transfusido de sangue ficou no esquecimento até o inicio

do século XIX, havendo apenas relatos esporadicos nesse periodo.[23-31]

No inicio do século XX, a transfus@o como medida terapéutica ainda era
desajeitada e arriscada devido particularmente a incompatibilidade das transfusdes

interespécies. [31]

O mais importante foi uma compreenséo das diferengas genéticas entre
os individuos que se iniciou com Landsteiner que em 1900 descreveu os grupos
sangliineos AB e O 31-35. Em 1902, De Castello e Sturli descreveu o grupo AB e
Ottemberg (1907) e Moss (1910) introduziram os testes de compatibilidade. A
transfusdo passou entdo a adquirir bases mais cientificas para a sua reatizacéo.ns-
35}

A coagulacéo constituiu o principal obstaculo a ser superado e em 1914,
Hunter (Bélgica), Agote (Argentina), Lewisohn e Weil (Estados Unidos) reiatou o

emprego de solugbes contendo citrato de sédio como anticoagulante com glicose [1s-
31-35).

Seguiu-se o desenvolvimento de solugdes preservativas para estimular o
metabolismo dos eritrécitos por Rous e Turner que permitiu o inicio da estocagem

de sangue.[15-35]

Os primeiros bancos de sangue passaram a ser idealizados em
Leningrado e unidades colhidas na América ou na Inglaterra podiam ser facilmente
transportadas até hospitais préximos as cenas de combate durante a Il Guerra. (35

Mais recentemente, com técnicas de fracionamento dos
hemocomponentes, intensificagdo da segurangca fransfusional, melhor
correspondéncia imunolégica dos produtos sanguineos do doador com o receptor,
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prevencdc de doencas, a transfusdo de sangue pbéde ganhar o desenvolvimento
extraordinario que vém sofrendo nos Uitimos 20 anos. [15-31 e 35]

No conjunto de células que constitui 0 corpo humano, o eritrécito se
comporta como o elemento vital ao funcionamento do metabolismo aerdbio de todos

os tecidos, uma vez que ele é o suporte fisico da hemoglobina.jz7

O eritrocito maduro € uma célula anucleada, assim, ¢ eritrdcito
desprovido de organelas confere certas particularidades ao seu comportamento
metabélico, pois a auséncia de organelas implica a inexisténcia de certas vias do
metabolismo celular normal. (2327 Trés areas do metabolismo do eritrécito sio
cruciais para a fungdo e sobrevida do hemacia normal: membrana da hemacia, a
funcéo e a estrutura da hemoglobina e a energética celular. 115

Cerca de 10% dos eritrécitos sdo destruidos diariamente devendo
portanto ser substituidos pela medula éssea. O principal fator que regula a emisséo
dos eritrécitos para o sangue € o nivel das trocas de gases que ocorre entre as
células e os tecidos e em condigbes de baixa tenséo de oxigénio, ocorre estimulo

para a eritropoiese, enquanto que o aumento da tensdo de oxigénio deprime.ji5-24-31]

A membrana do eritrocito € composta por dois tipos de elementos: Os
lipides que formam a porgéo externa da membrana e as proteinas. (1523 As
proteinas transmembranosas atravessam a dupla camada lipidica (glicoforina A e
banda 3 ) e proteinas que formam o citoesqueleto (Espectrina, Actina, Ankirina e
outras), que se dispdem formando uma malha que é conectada @ membrana dupla

de lipides. [1523e24)

Os eritrocitos sdo altamente deformaveis, a fim de poderem circular
através de vasos capilares cuja luz é bem inferior ac seu proprio diametro e depois
readquirem seu diametro original.i1s-24) A capacidade de deformagédo dos eritrécitos
decorre da estrutura anatdomica especial de sua membrana complexa.[is-24-31]

O sistema ATP-ATPase (adenosina trifosfato ou ATP)} fornece a energia

necessaria para que os eritrécitos mantenham sua forma e capacidade de
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deformagcao, para preservacdo dos lipides da sua membrana e para ¢ controle da
chamada bomba de Na+ e K+ Essa bomba é o mecanismo por meio do qual esses
fons atravessam a membrana eritrocitdria, mantendo o volume do eritrocito e a
homeostase da agua.1s5-31]

Isso envolve a agdo de enzimas ATPases (Na+ e K+-ATPases), que
bombeiam o Na+ para fora da célula e na enfrada simuitanea de K+.j26-31]

Existem também nos eritrécitos uma bomba de ions Ca++ onde ocorre
também a intervengao de outra ATPase, que torna possivel a eliminagdo do Ca++
para fora das células com a troca de ions Mg++. [2311531] Quando a quantidade de
Cat++ aumenta no interior das células, ha endurecimento da membrana alterando a
sobrevida do ertitrécito que deixou de ser deformavel e comegou a ficar retido nos
sinusdides do bago.e1524) Isso ocorre também na presenga de qualquer
anormalidade gque aumente a permeabilidade da membrana ou altere o transporte

catidnico. [15-23]

A membrana dos eritrécitos € livremente permeavel a agua e anions, o

cloreto (Cl-) e o bicarbornato (HCO3-). [31]

Fd

O transporte ativo de cations € crucial para evitar a hemolise

coloidosmética e controlar o volume da hemacia.j15-23]

A célula vermelha é desprovida de nuclec e ndo possui mitocéndrias no
citoplasma. Seu metabolismo energético depende da utilizacdo da glicose e de
fosfatos do citoplasma, pois ndo existem aminoacidos nem acidos graxos para
serem metabolizados. 2324 Assim para sobreviver 120 dias, o eritrécito utiliza-se de
uma via glicolitica anaerdbica (via de Embden-Meyerhof) que representa a principal
via de utilizacao da glicose e trés vias auxiliares: via da Hexosemonofosfato, via de
Luebering-Rapaport; via de meta-hemoglobina redutase.jo-23-24f

A via de Embden-Meyerhof degrada a glicose levando a formagé&o de

lactato e moléculas de ATP.pus
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A via de Luebering-Rapaport é a via necessaria para a producéo de 2,3-
DPG, composto que regula a absorgéo de oxigénio pelos tecidos.j2zs15 Quando ha
aumento da deoxi-hemoglobina no sangue, a glicélise é estimulada e forma-se
maior quantidade de 2,3 DPG.z3-15. Assim se da a diminuicdo da afinidade da

hemoglobina pelo oxigénio e este é liberado para os tecidos24,31]

A via da meta-hemoglobina redutase permite que a metahemoglobina
(gue contém o ferro no estado férrico) volte a forma oxidada ( que contém o ferro
ferroso) estabelecendo um equilibrio atraves desses sistemas redutores, permitindo
uma melhor oxidagéo dos tecidos, ja que a metahemoglobina formada em pequenas
guantidades é imprépria para o transporte de oxigénio.o-24-31]

O shunt da hexosemonofosfato consiste em outro mecanismo redutor da

meta-hemoglobina que utiliza o glutation encontrado em grandes quantidades nas

hemacias. [9-23-31]

O excesso de hemoglobina oxidada por deficiéncia dos sistemas
redutores pode levar a sua precipitacio sob a forma de corpusculos de Heinz.ji5-24

3).

Diante do exposto conclui-se que as atividades dos ciclos de glicdlise e
das pentoses fornecem ao eritrocito a energia necessaria para suas atividades
metabolicas, além das coenzimas que atuam na protegdo da célula, e a acao dos
agentes oxidantes durante o seu periodo vital.j24.31

A principal funcéo da hemoglobina €& ¢ transporte gasoso (oxigénio e
dioxido de carbono), liberagdo e distribuicdo de oxigénio para os tecidos e

facilitacéo da excrecdo de didxido de carbono.jis)

O oxigénio dissolvido no plasma oferece em quantidade muito pequena,
fato que ndo permitiria a oferta necessaria desse gas aos tecidos, caso n&o
houvesse a participa¢do da hemoglobina no seu transporte.;z4 Quando o sangue
arterial chega aos capilares dos tecidos encontra uma tensido de oxigénio muito

menor.[24-31] O oxigénio do plasma rapidamente atravessa a parede capilar e vai as
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células do tecido.rpa31) Isto se segue da saida de oxigénio ligado a molécula de
hemoglobina para fora em direcdo ac plasma e dai ao tecido.is24311 Na pratica
esses dados sao demonstrados através da chamada curva de sociagao da

hemoglobina-oxigénio.[15-24-31)

A curva de dissociagdo de oxigénio pode variar em razao da maior ou
menor taxa de oxigénio liberada pela hemoglobina.24 Essa curva é desviada para
direita guando maior taxa de oxigénio & liberada para os tecidos.j2431] 1SS0 ocoire
quando o pH do sangue diminui (acidose} ou quando a temperatura corpérea

aumenta.j1s-24-311

A influéncia da temperatura na variagéo da afinidade pela hemoglobina €
grande & quando ela se eleva reduz essa afinidade e consequentemente aumenta a

liberagdo de oxigénio aos tecidos. [15-24

Ao contrario, qguando o pH do sangue aumenta, a curva se desvia para
esquerda e menor quantidade de oxigénic € liberada pelos tecidos.jo-23

Em conclusdo, as variagdes mais importantes em relacéo aocs gldbulos
vermelhos sdo: modificacdo do pH, queda de 2,3-DPG e de ATP.jo1523

Esse estudo tem como prioridade analisar o padréo de qualidade das
unidades de concentrados de hemacias nao hemolisadas devolvidas ao Hemoce,
através do estudo microbioldgico, por meio de hemocultura, e bioguimico com a

medigdo do pH e glicose.

O objetivo desse estudo visa aprimorar os métodos para uma analise
mais segura dos concentrados de hemacias ndo hemolizadas devolvidas ao
Hemoce, cujas normas s&o estabelecidas pela Portaria n® 1376, da Secretaria de
Salde, de 19 de novembro de 1993, que aborda sobre as unidades de sangue e
hemocomponentes devolvidas aos servigos.
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REVISAO LITERARIA

A medida em que aumenta o periodo de armazenamento, decresce a
viabilidade dos eritrocitos e esse fato estd associado a varias alteragbes
bioquimicas que incluem um aumento do pH, aumento de acido lactico, diminuicdo
do consumo de glicose, redugdo dos niveis de ATP e uma perda da fungéo do

eritrocito.ps)

O critério usual pelo qual 0 adequadamento do sangue armazenado é
avaliado é feito atraves da analise da proporgédo de células viaveis que permaneceu
em circulagdo 24 horas apés a transfusdo.z311 Em geral, 70% de sobrevida as 24
horas é considerado evidéncia de viabilidade adequada.j2-1531)

Aguelas hemacias que sobreviveram as primeiras 24 horas apds a
transfusdo tem uma sobrevida normal a partir de entio.[31;

A medida em que as hemacias envelhecem, o ATP é degradado a
difosfato de adenosina (ADP) e a monofosfato de adenosina (AMP). O AMP é
irreversiveimente desaminado a monofosfato de inosina IMP.2331) As hemacias
humanas ndo contém enzimas com as quais sintetizar adenina ou outras purinas de
novo, nem de converter o IMP de volta a AMP ;311 A adenina entretanto, pode ser
poupada com a resintese de AMP pela adenina fosforribosil transferase, que exige
pirofosfato de fosforribosil. Assim na presenga de uma fonte de energia, o ATP pode

ser regenerado. [31]

A compreensdo desse processo levou a meétodos para prolongar o
armazenamento das hemacias pela adicdo de adenina e fosfato inorgéanico
exogenos que melhorou a capacidade das células de regenerar ATP.j1531)

Ha correlacéo entre a baixa de ATP e a menor viabilidade das hemacias
pos transfusdo, porém é baixa;, pois outras alteracbes das heméacias, nao
diretamente relacionadas com o0 conteudo de ATP, também contribuem para
diminuigéo da viabilidade celular apds e armazenamento .jz-1531)
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A deplecdo na taxa de 2,3 difosfoglicerato (2,3 - DPG) é uma das
alteracOes significativas mais precocemente detectaveis em hemacias armazenadas

x

e a medida desta taxa € uma dos fenémenos biolégicos mais importantes da
conservacdo do sangue, pois ela expressa bem a qualidade funcional da
hemoglobina do glébuio.iis31-26) Quando a concentracdo de 2,3-DPG esta
aumentada, a tendéncia é de se fixar a hemoglobina, diminuindo assim, a afinidade
da hemoglobina pelo oxigénio.lgg Baixos niveis de 2,3-DPG influenciam

profundamente a curva de dissociagédo da hemoglobina.je-15-31)

A taxa de 2,3-DPG é influenciada pelo estado acido-basico do receptor,

metabolismo de fosforo e pelo grau de anemia. s

A concentracéo de 2,3 DPG se modifica com o pH sanguineo. 1531}

Durante o periodo de armazenamento, 0 pH se reduz e a medida que
diminui, reduz-se também a concentracgo de 2,3-DPG nas heméacias.izz Certos
agentes quimicos, como a diidroxeacetona, piruvato, acido ascérbico e ascorbato-2-
fosfato, fosfoenol peruvato e inosina, sdo capazes de manter um contelddo quase
normal de DPG nas hemacias durante 0 armazenamento ou de “rejuvenecer’
células depletadas de DPG pela elevagdo da concentragde de DPG antes da
transiuséo.26-31]

Apds uma transfuséo de hemacias depletadas, o DPG é regenerado com

retorno aos niveis quase normais cerca de 24 horas ap9ds a transfusao.(1s-a1)

Durante o periodo de conservacédo, as hemacias metabolizam a glicose
transformando-a em acido lacteo e acido pirdvico, ocorrendo o acumulo de ions
hidrogénio diminuindo o pH no plasma.|2;

Para a preservagéo dos giébulos vermelhos viaveis, um pH de

aproximadamente 7.0 parece ser &timo.jzs

Os ions fosfatos s&o um constituinte normal do sangue,tampona melhor

toda a variagéo de pH no sangue armazenado.[15]
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O emprego de tampdes sélidos representa uma outra técnica para a
preservacdo do sangue e de produtos sanglineos.;i5; As reservas de troca idnica,
como um sistema tamp&o podem soiucionar o problema da manutengdo dos niveis
de fosfatos nas heméacias estocadas e sio facilmente esterilizados, séo filtraveis no
periodo de transfuso e liberam ions fosfatos lentamente para ¢ sangue.[1s]

As solugdes preservadoras sdo misturas que além de evitar a coagulacéo
através do citrato, contém elementos capazes de assegurar energia para o
metabolismo celular (dextrose), garantindo desse modo, a mobilidade e as fungbes

dos componentes celulares.|1g]

O acido citrico é utilizado para formar um tampéo com o citrato de modo
que o tampao da mistura seja acido e aumentar a mobilidade das hemacias.iie; Hoje,
sabe-se que este aumento da viabilidade ocorre devido a possibilitar equilibrio na
queda da concentragao de ions hidrogénio, que ocorre quando o sangue é resfriado
de 37° para 4°C.;i518]

Em geral, as solugdes aditivas empregadas em sistemas eram compostas

de ingredientes padronizados: salina, dextrose e adenina.o-15-31]

Os sistemas descritos por Hogman e Lovric diferem apenas ligeiramente
em suas técnicas e o sistema de Hogman (SAG) utiliza o anticoagulante CPD
padrdo na bolsa primaria com um solugdo aditiva de glicose, adenina e solugéo
salina.[2.15] Foi posteriormente modificado com uma solugéo de manitol { SAGM )que
protegia contra a hemdélise esponténea do armazenamento.[1s)

Atualmente existem sistemas aprovados pelo FDA para o armazenamento
prolongado de hemécias com uma segunda solugéo conservante aiém da solugéo
anticoagulante utilizada. 12151 Baseadas nessas formulacbes é que duas solugbes
aditivas foram licenciadas nos Estados Unidos em 1983: a Adsol (AS-1) e Adsol 2
(AS-2). Logo apds a Cutter Biological desenvolveu Nutricel (AS-3). 121

A solugéo Adsol (AS-1) (Fenwal Laboratérios) contém adenina, glicose e

manitol tamponado. Ela é acrescida ac CPD como anticoagulante da bolsa priméria.
[2-15]
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O consenso do Painel de Aconselhamento do FDA (1985) resultou em
modificacdo da aprovacio do Adsol de 49 para 42 dias que é o limite de
armazenamento para todas as solugbes aditivas nos Estados Unidos e elevacio da
meédia minima aceitavel de requisitos de sobrevida em solugdes aditivas de 70 para

75%. 1219

Os acidentes transfusionais por sangue contaminado nio s&oc tdo raros
com o atual uso de bolsas plasticas. 327 H4 uma tendéncia a subcomunicacio de

casos. [32]

Acidentes transfusionais fatais e reagbes pirogénicas foram relatados
inicialmente em nosso meio por Faria (1957).;57 O maior fator de risco para a
contaminagio de produtos do sangue era considerado a técnica de assepsia
inadequada durante a coleta de sangue. Depois da adog&o do sistema fechado de
coleta e estocagem do sangue a 4° C instituiram-se em procedimentos
padronizados, a sepses causada pela contaminacdo de produtos sangiineos

fornou-se rara.p

Nos Estados Unidos da América, de 1986 a 1991, de 182 transfusdes
sanglineas, o FDA (Food and Drug Administration) relacionou 29 (16%) casos que
foram causados por contaminagio bacteriana dos produtos sangliineos. O FDA
apenas € informado dos casos de complicagdes transfusionais fatais.z1; Portanto
estima-se que os dados obtidos pelo FDA estejam subestimados.2i; Essa
incidéncia também pode estar subestimada devido & falta de suspeita de
contaminagao bacteriana na vigéncia de reag&o adversa transfusional.j21]

Os gram negativos s&o os organismos que mais frequentemente
contaminam os globulos vermelhos e estéo associados com reacdes mais severas
que aquelas causadas por organismos gram positivos, devido as endotoxinas
produzidas pelos mesmos.;zz1  No entanto, se o niimero de cocos gram positivos
presentes em unidades de sangue for grande, eies podem ser letal para o
receptor.pe-32)
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Os principais mecanismos de contaminacéo dos gldbulos vermelhos e de
outros componentes sanglineos incluem a doacédo de sangue por pessoas ¢com
bacteremia assintomatica por Yersinea enterocolitica no dia da doacao,
contaminagdo do sangue peia fiora da pele no momento da coleta ou a
contaminagado durante o processamento da unidade.j21

As endotoxinas bacterianas presenies na membrana de bactérias gram
negativas € um potente estimulador da ativacdo de macréfagos, que ativados
secretam citoquinas tais como Fator de necrose tumoral o (TNF a), interleucina 1 B,
interleucina 6 e 8, que s&o responsaveis por alguns achados clinicos sistémicos
presentes no choque septico como febre e vasodilatacdo.ns As endotoxinas séo
responsaveis por muitos mas ndo de todos os sintomas encontrados no paciente

durante o chogue séptico transfusional. [s)

O melhor deles e que deve levar sempre a suspensao e o inicio imediato

da terapia é a ocorréncia de vomitos e diarréia durante ou fcgo apds a transfuséo.s)

As endotoxinas podem ser eliminadas depois do procedimenio de
filtragcdo dos glébulos vermelhos e remog¢éo do sobrenadante. 171

As manifestagbes clinicas mais comuns decorrente do choque
transfusional por sangue contaminado consistem em:. tremores, febre alta,
geralmente dentro de até 2 horas apds o inicio da transfus@o ou durante a
transfusédo, nauseas, rapida queda de pressdo sangiinea com colapso vascular
periférico, hemorragia, anudria e morte num periodo de 30 horas.;;z Reagdes
moderadas como rush ou febre até 38°C com auséncia de outros sintomas ndo séo
rotineiramente investigada e a cultura por suspeita de contaminagdo bacteriana é
solicitada somente na presenca de reacdes mais severas. [6-16]

Outros sintomas para suspeitar-se de reagdo transfusional por
contaminacéo bacteriana sé&o: febre (38°C ou mais) ou um acréscimo maior ou iguai
de 1.0°C do valor da temperatura pés transfusional, taquicardia definida com
frequéncia cardiaca de 120 bpm ou um aumento da freqiiéncia cardiaca maior que
30 batimentos por min. do valor basal e queda da pressdo sanguinea sistélica maior
ou iguai a 30 mmHg.
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A severidade de reacgdes transfusionais sépticas pode variar muito

dependendo de: o organismo envolvido e sua resisténcia, caracteristicas do
hospedeiro como estado de imunossupressdo, contagem de leucdcitos, doenga de

base. [g]

A presenca de calafrios ou febre durante a transfusdo de glébulos
vermelhos pode também preconizar reagdes hemoliticas, ndo hemoliticas ou esta
ligado a doenca de base do paciente. (6. Embora a minima concentracdo de
organismo necessaria para causar sintomas clinicos € desconhecida,
concentracdes de 108 CFU/ml ou maiores tem sido associados a reagdes fatais. (g

Quando ha suspeita de sangue associado a bacteremia ou endotoxinas,
0 sangue residual da unidade envolvida devera ser guardada para a analise e 0
sangue e soro do receptor coletado para averiglacao similares. ;34

A prética dos modernos bancos de sangue em remover parte do plasma
das unidades sanguineas de origem determina efeitos prejudiciais devido a retirada
da maioria dos fatores de defesa, representados pelos granulécitos e pelo sistema
complemento-anticorpo. 57 Essa pratica torna viavel que as fragdes de glébulos

vermethos se infectem devendo ser melhor investigadas. s

A reducédo de globulos brancos pelo processo de filtragdo precoce das
unidades de glébulos vermelhos estocados previne a formagdo de citoquinas e
reduzindo assim a porcentagem de reagoes transfusionais citoquinas mediadas. 133

Espécies tais como Enterobacter aggiomerans, Pseudomonas species,

Yersinia enterocolitica sdo capazes de se multiplicar no sangue a 4°C .114-20]

A Yersinia enterocoliica € um bacilo gram negativo da familia
Enterobacteriaceae.j3q Como patégeno humano, ele esta mais associado ao quadro
gastrintestinal com febre, diarréia e dor abdominal. [g
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O organismo é encontrado em todas as partes do mundo e tem sido
cultivado em uma variedade de espécies de animais selvagens e domeésticos,
incluindo gatos, cachorros, porcos, gado e cabras. |34

Qutro gram negativo que tem sido com frequéncia implicado a
contaminagao, inclui Serratia marcescens que recentemente foi encontrada em
grande quantidade nos glébulos vermelhos devido ao comprometimento do
processo de fabricacdo de bolsas sanguineas, na Europa. 20

Aumenta as transfusfes autdlogas de sangue utlizadas em
procedimentos cirtrgicos eletivos para reduzir o risco de infecgcdo comparada a
transfusao sangiinea alogénica.14

A Yersinea enterocolitica (tipo 0:9) foi isolada em cultura de bolsa
contendo globulos vermelhos em sangue do proprio paciente que desenvolveu
sinais de sepses pos transfusdo de sangue autdioga.ii4]

Assumindo que o sangue foi contaminado na hora da doagéo, a auséncia
de crescimento bacteriano no pequeno volume do sistema de segmentos da
conecgéo da bolsa é compativel com 0 muito baixo nivel de contaminac¢éo na hora

do procedimento.[34]

A tendéncia em se associar pele a cocos gram positivos ocorre com
frequéncia, porém ndo ha implicagdo na associagdo entre gldbulos vermelhos e

reacgéo transfusional associada a sepses. [s)

Fragmentos de pele podem ser detectados na bolsa de coleta onde
podem servir como foco de infeccdo. Ha métodos em investigacdo que utilizam
dispositivos especiais para evitar esse problema.i2o;

Experimentos constataram que a morte precoce de Yersinea
enterocolitica injetada em sangue doado n2o requerem a via fagocitica e isso pode
ser explicado pela agéo complemento mediada. po12 A resisténcia ac complemento
pela Y.enterocolitica esta associada a presenca de um plasmidic virulento, pYv e
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gue expressa essa propriedade a 37°C mas nao a temperaturas mais baixas como a
20°C. o112

O piasmidio codifica proteinas que quando expressas promovem a
aderéncia da bactéria ao tecido, aumentando a resisténcia da bactéria e reduzindo
a sensibilidade do organismo ac complemento.o)

Observactes sugerem que a prética de deplecdo de plasma pode ter
contribuido para o aumento da incidéncia da mortalidade pela Yersinea
enterocolitica presente em sangue contaminado e que a sua multiplicacéo no
plasma ocorra a 37°C., porém apos 6 horas de incubagdo a 20°C, elas sé&o
destruidas.no) Presumivelmente isso acontece pela inibigdo do gene que da

resisténcia ao compiemento a essa temperatura.(io]

Reacdes clinicamente significantes de transfuséo associada a sepses de
glébulos vermelhos ocorrem geraimente com unidades que tenham sido estocadas
por mais de 21 dias a 4° C.g}

A cultura de sangue positiva para Salmonelia typhi tem sido descrita com
auséncia de quadro clinico de Febre Tiféide (17 Isso ocorre também com a cepa
Salmonella n&o tifdide e a fransmiss@éo de sangue e derivados por doadores

saudaveis tem sido relatada p7.

Os resultados sugerem que a porcentagem das formas discdides usadas
como indicador da concentragdo de ATP pode ser um indicador Gtil no controle de

qualidade dos gldbulos vermelhos em centros que dispSem de poucos recursos e
que as mesmas decrescem com a redugdo dos niveis de ATP durante a

estocagem.2q]

Recentes estudos demonstram que altas concentragdes de citoquinas
(TNF-a, IL-8, IL-8 e IL-1 B) medidas em transfus@o associadas a sepses apresenta
um ponto de esperanca para a possibilidade de tratamento com anticitoquinas ou

antagonistas das citoquinas.|
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A contaminacéo bacteriana ndo parece ser o estimulo primaric para o
acumulo de citoquinas, do mesmo modo que unidades estéries contéem niveis
substanciais de citoquinas 12 Fatores como as caracteristicas naturais do
organismo, estado imunolégico do paciente, doenca de base influenciariam nos

niveis de citoquinas presentes. [7]

Um estudo utilizando unidades de gldbulos vermelhos inoculados com

concrentracOes de Yersinea enterocolitica soro tipo 0:3, preservado em meio AS-3
observou um escurecimento na cor da bolsa que foi notada por volta de 1,5 a 2

semanas apds a primeira cultura positiva.pno19) Essa coloragdo é resultado do
aumento da hemdlise e da desaturacdo da hemoglobina, pois 0 oxigénio é

consumido pela bactéria.ig

As unidades de sangue nesse estudo citado se encontravam escuras ao
contrario dos segmentos da bolsa que permaneciam inalterados servindo de auto

controle.2o;

A inspeg¢do visual para unidade de gidbulos vermelhos tem uma
sensibilidade de aproximadamente 108 CFU/ml. j20)

A espiroqueta Borrelia burgdorferi que causa a doenga de Lyme & habii
de sobreviver a 4°C em concentrado de glébulos vermelhos e até em temperaturas

mais baixas. 3

A literatura medica documenta a alta incidéncia de bacteremia transitéria
depois de procedimentos dentarios, principaimente em extragbes dentarias, apds
sigmoidoscopia, endoscopia digestiva alta, manipulagéo do trato genito-urinario, pos
pratica sexual, em presenca de inflamac¢&o urinaria e pélvica e periodo menstrual.j2e

Essas bactérias s&o rapidamente retiradas do sangue pelo sistema de
defesa fisiolégico. g
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A Brucelose foi diagnosticada em dois pacientes politransfundidos
portadores de Talassemia que receberam sangue contaminado de doadores

assintomaticos [11]

Pacientes com Talassimia e esplenectomizados apresentam severos
déficits de mecanismos de defesa e torna-se de fundamental importéncia para
esses pacientes reconhecer o risco das transfusfes em regides endémicas para

Brucelose.j11]

Estudos utilizando S.epidermides sugerem que a leucodeplecao por
filtros n&o altera o crescimento da bactéria durante a estocagem. no Existem
condicbes que afetam a remogdc das bactérias pela filtragéo e que variam
intensamente em diferentes bactérias. 101

Os mecanismos para remocgdc de bactérias por filtro de leucdcitos €
baseado em vérias hipOteses: as bactérias sdo capturadas pelos leucécitos ao
longo do processo de defesa e a bactéria entéo intracelular € removida pela
filtragdo do leucécito; a bactéria adere & membrana do leucécito que é retida pelo
filtro; as proteinas do complemento destroem as bactérias mediante a ligacao da
bactéria ao filtro ou a morte da bactéria resuita na retengéo da mesma diretamente

pelo processo de filtracio. 0]

Ha estudos que demonstram que a redugdo dos glébulos brancos pela
filtrag@o pode ser Util no processo de remogéo de bactérias. 4

Os estudos realizados por P.H.Buchholz demostraram uma significante
redugéo na proliferagéo de Y.enterocolitica inoculada no sangue de concentrado de
giébulos vermelhos apés ser submetido a ieucoredugao.s)

Esse estudo sugere que sob certas condigbes a pré-estocagem com
redugdo de gldbulos brancos pode conferir efeitos protetores com respeito a
proliferacio bacteriana.jg
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As reacgdes tranfusionais febris podem geralmente ser prevenidas com a
remocao residual dos gldbulos brancos do doador antes da transfuséo. g

Tem-se sugerido atualmente para a anélise da presenga de bactérias em
componentes sanguineos, testes que utilizam a biologia molecular que incluem
técnicas de hibrida¢ao de acido nucleico, reacdo de polimerase em cadeia.in

A abordagem com técnicas de biologia molecutar revela menor
sensibilidade que técnicas de culiura direta, fato que limitaria a utilidade como
padrdo de analise dos componentes sanglineos.

A reacdo da polimerase em cadeia inclui desvantagens como: requer
muitas horas, envolve muitas etapas de processamento, suas técnicas também séo
sujeitas a problemas de contaminacdo e uso limitado por algumas espécies de

bactérias. [20]

O mais promissor método de biologia molecular para deteccéo de
contaminacéo bacteriana &€ o teste de hibridag&o. Esse teste em alguns casos é
capaz de detectar S. aureos e na maioria das amosiras, contaminagdo por B.
cereus, P. aeruginosa e S. epidermides.20]

Recentemente uma variedade de novas técnicas envolvendo luz ou
irradiacéo ionizante tem tido utilidade na inativagéo de bactérias. 20. Tais métodos
incluem irradiacao ultra-violeta, laser e irradiagdo gama ionizante. 2o

Dados como mutagenicidade, alterac&o na funcio celular tem limitado

essas aplicactes para pesquisas laboratoriais.

A cultura bacteriana requer mais de 24 horas para concluir os
resultados.po; Falsos positivos podem ocorrer devido a facil contaminagdo durante

o cultivo. 2o

A coloracdo de bactérias tem uma sensibilidade de aproximadamente 106
CFU /ml para gram positivo e maior que 108 CFU/mi para gram negativos 1.
Algumas coloracgdes requerem microscopia fluorescente para a visualizagao levando
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a uma sensibilidade de aproximadamente 104 CFU/ml. Pode ocorrer falsos positivos
e negativos.21}

O método da dosagem de endotoxina tem a desvantagem que nem todas
as bactérias que causam sepses produzem endotoxinas.

Foi apresentada a Blood Product Avisory Commitee (BPAC)do FDA
consideragbes com respeito a reducdo de 42 dias para 25 dias o tempo de
armazenamento maximo envolvendo unidades de glébuios vermelhos.i20) As razbes
para a néo reducéo do tempo de estocagem dos globulos vermelhos deve-se que
em unidades com menos de 25 dias de idade também tem-se demonstrado a

producao de sepses por contaminacgéo bacteriana. 20

A adicdo de antibidticos ou outros produtos quimicos para estocagem nas
bolsas tem sido considerade como um meic para prevenir a transfusao associada a
sepses por contaminagdo bacteriana.z0 Ha relutdncia em se empregar essa
modalidade porque o uso de antibidticos ou outros aditivos quimicos em produtos
de transfus@o poderia substituir um raro evento, sepses bacteriana, por outros raros

eventos, anafilaxia ou reagéo idiossincratica pela droga. 20

O objetivo da preservagdo do sangue € fornecer componentes
sanglineos viaveis, seguros e funcionais para pacientes que necessitem de
transfusao sanglinea. 5]
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MATERIAIS E METODOS

Foi reaiizada a analise microbiclégica (através de hemocultura) e
bioquimica, com a medida de pH e dosagem de glicose em 163 unidades de
concentrados de hemacias padrdo, que foram devoividas ao servigo de
Hemoterapia e Hematologia do Estado do Ceara. Esses concentrados de hemacias
egram provenientes de unidades de salde do interior do Estado e da capital, no

periodo compreendido entre 01 de outubro a 30 de novembro de 1999.

Os concentrados de hemacias que participaram desse estudo obedeciam
a Portaria de n° 1376, de 19 de novembro de 1993, que estabelece os critérios para
reintegracéo de hemocomponentes devolvidos ao servigo de origem.

As unidades de sangue estudadas continham 100 mi de solugdo
preservante CPD-SAG MANITOL e 300 ml aproximadamente de sangue coletado
por procedimentos convencionais que eram armazenados em bolsas plasticas,
todas pertencentes ao mesmo fabricante (JMS- Japan Medical Supply (s) PTE Ltda).

O sangue foi estocado em temperaturas que variavam de 2 a 6°% em
sistema de refrigeracao com controle de temperatura permanente.

As unidades de sangue apresentavam hemogiobina de mobilidade
eletroforética normal e estudo sorolégico para sifilis, chagas, HIV | - Il, HTLV I,
hepatite B e C , negativas e ALT normal.

Todas as bolsas estudadas sairam do Hemoce apenas uma vez.

Ao final do estudo as bolsas eram descartadas pelo Setor de

Esterilizacdo pelo processo de auto-clavagem.

As bolsas que eram devolvidas ao Hemoce davam entrada no setor de
Distribuicgo onde eram recadastradas no servico com 0s novos dados como:
unidade de saude de origem e data da devolugio. Em seguida a bolsa era
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transferida para o setor de Fracionamento para ser submetida & inspecéo visual,
checagem da data do vencimento, estado de integridade da sua estrutura e ao teste

de hemdlise (descrito mais abaixo).

As bolsas que apresentavam coloragio duvidosa ou escura do sangue,
presenca de agregados, prazo de validade vencido ou teste de hemdlise positivo,

suspeita de violagdo do lacre, eram descartadas para uso iransfusional, sendo
transferidas para o setor de Esterilizac&o e néo participavam do estudo.

QO teste de hemodlise consiste de uma avaliagdo qualitativa do
sobrenadante obtido apds a centrifugacdo a 3500 rpm por 10 min. (Centrifuga
Baxter Healthcare Corporation - modelo Immufuge) de uma amostra de 3 ml de
sangue obtida através de parte do segmento da boisa (equipo) apos
homogeneizacéo. As bolsas que apresentavam turvacdo do sobrenadante ou
aspecto duvidoso eram descartadas tanto para estudo como para finalidade de
reutilizagdo transfusional, pois indicavam, embora de modo grosseiro, a presenca
de hemélise na amostra analisada. As bolsas que apresentavam sobrenadantes
limpidos, eram incluidas no estudo, pois como nao apresentavam hemdlise, eram
passiveis de reintegragdc ao estoque para possivel utilizacao prévia se nac fossem

solicitadas para estudo.

Iniciava-se entdo a identificagdo dos dados das bolsas que eram de
relevancia para o estudo como: classificagdo sangliinea quantio ao sistema ABO e
Rh, idade da bolsa, tempo de permanéncia fora, nimero total de bolsas devolvidas
a0 servico e o servico de saude que as requisitou, data da coleta, data do
vencimento, data da saida e do retorno ao Hemoce, nimero de vezes que saiu do

Hemoce, marca da bolsa, data da avaliagio e niumero de identificacéo.

Coleta das amostras e anadlise dos dados

Em seguida iniciava-se a coleta das amostras de sangue no setor de
Fracionamento, para a andlise bioguimica e microbioldgica.
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Determinacdo da hemocultura:
O Fluxo Laminar (TROX do Brasil Ltda - Curitiba Modelo FLY) era ligado
por 15 minutos antes do procedimento de retirada da amostra da unidade testada.

A coleta da amostra de 2,5 ml de sangue para hemocultura foi obtida sob
acdo do Fluxo Laminar, extraida do segmento tubular da bolsa, apés o
procedimento de homogeinizagao e assepsia do mesmo com aicool iodado e alcool
a 70%, através da secgdo por agulha estéril e descartavel. Em seguida, essas
amostras eram inoculadas em frascos Bact\ Alert da Organon que continham meios
de cultura para anaerdbios e aerdbios através do sistema automatizado de
hemocultura, para deteccdo de bactérias e fungos. Cada frasco era identificado com
0 numero de bolsa correspondente ac da amostra colhida e imediatamente enviado
ao Laboratorio Emilio Ribas, aos cuidados do setor de Microbiologia para iniciar o

processamento de analise da amostra enviada.

As amostras foram enviadas a unidade de Detecgdo e eram
continuamente monitoradas a cada 10 minutos quanto a presengca de

microorganismos.

0 frasco altera sua cor em presenca de CO2, de verde para amarelo e a
minima aiteragdo de coloragdo & detectada precocemente. A unidade de detecgdo
emite em cada frasco um feixe de luz que ¢é refletido e medido. Os resultados de
cada frasco sdo automaticamente transmitidos ao computador para analise e
interpretagéo. O computador imediatamente alerta ao laboratério 0 momento no qual

a amostra positiva foi detectada.

Ao final de uma semana, pés analise de hemocultura negativa, © material

da amostra colhida destinada & contra prova era desprezado.

O conteudo do meio anaerébio inciuia:

- 40 ml de Meio Tryptec Soy Broth supiementado com complexo de
amino-acidos e carboidratos.

- Contém SPS (0,035%) como agente anticoagulante.

- Atmosfera de CO2 em ar.
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O contetido do meio aerébio incluia:

- 40 ml de meio Tryptic Soy Broth com suplemento para organismo ana-
erébico.

- Contém SPS (0,035%) como agente anticoagulante.

- Contém atmosfera de Coz em nitrogénio.

Os microorganismos das culturas positivas sdo identificados por métodos
bioquimicos convencionais. As bolsas cujas amosiras s&o positivas sao
identificadas e novas amosiras coletadas e reinoculadas, seguindo-se a

identificagéo do germe.

Continuando o procedimento das amostras para estudo, faziamos a
homogeneizacéo e ordenha prévias e com a utilizagdo do sistema fechado através
do SCD (SCD @ Terumo Medical Corporation- 312 USA) conectavamos um
segmento ao segmento da bolsa estudada e retirdvamos cerca de 10 cm desse
segmento que constituia-se de amostra para a contra prova, se fosse necessario.

Na vigéncia desse procedimento era obtidas as amostras para andlise de

pH e glicose.

As amostras destinadas & medida de pH e glicose foram acondicionadas
em um isopor contendo gelo e transportadas aos setores de analise, no préprio

Hemoce.

Determinacao do pH:

Iniciou-se com a homogeneizacio da amosira e em seguida a leitura foi
processada no aparelho pH-metro (Micronal S/A, modelo 474, série 06/11), no setor
de Controle de Qualidade do Hemoce.

Determinacéo da glicose:
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A amostra de sangue foi submetida primeiro a centrifugacdo (centrifuga
Baxter Healthcare Corporation modelo Immufuge 1) por 15 min. para obtencéo do
sobrenadante. Em seguida utilizou-se o kit da Labtest (Glicose GOD-ANA) para
obtengéo dos dados.

Os resultados foram lidos no espectrofotometro {Coleman, 395- UV) a
505 mm no laboratorio de Hemoglobina do Hemoce.

Andlise estatistica:

Utilizamos o teste de correlagéo linear de Pearso (r) para aferir a
correlagdo entre: tempo de permanéncia fora (TPF) com o valor do pH, TPF com o
valor da glicemia, idade da bolsa com o valor do pH e idade da bolsa com o valor da
glicemia, cbservando-se as unidades de destino das mesmas.

Medimos em seguida o teste de significancia para a correlacdo de

Pearson, observando os niveis de significancia de a < 0,05.

A andlise estatistica também procedeu-se através de tabelas e graficos
(média = X, valor relativo e absoluto) com analise da distribuigdo ABO e Rh, tempo
de permanéncia fora, idade da bolsa, unidade de destino, valor do pH, valor da

glicemia e resultado das culturas.
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RESULTADOS

Nesse estudo obtivemos 0s seguintes resultados:

Os nomes dos hospitais estudados estdo expressos por siglas cujas
jdentificacbes encontram-se no Anexo “A”.

Dados Gerais:

Nenhuma das 163 unidades estudadas apresentou cultura positiva.

-Avaliacéo guanto ao grupo sangulineo e sistema Rh: (Tab. 1 e |l)

A distribuicio das 163 bolsas quanto ao grupo sangulineo foi de 44.8%
para o grupo 0 ; 30.1% para o grupo A ; 19% pertencente ao grupo B e 6.1% para o
grupc AB.

A classificagdo quanto ao sistema Rh observou 92% das amostras

positivas e 8% negativas.

- Correlacéo das boisas e o fempo médio de estocagem: (Tab.V eVl)

A distribuicdo das bolsas quanto ao tempo de estocagem observou que
89.6% (146 bolsas) tem idade de até 20 dias e ha um leve predominio (35.6%) das
bolsas com tempo de armazenamento entre 6-10 dias. Apenas 10.4% (17 bolsas)
tem idade que variam de 21 - 30 dias.

- Avaliacéo da Glicemia { Tab.Vll e VIIl):

A distribuicdo das bolsas quanto ao valor de glicemia foi de 29.5% (48
bolsas) apresentaram valor normal de glicose; 68,7% (112 bolsas), valor inferior a
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400 mg/ dl e 1.8% (3 bolsas) apresentaram glicemia superior a 600 mg/di. Das 48
bolsas com glicemia dentro do intervalo normal, 46 bolsas (95.8%) tinham tempo de
estocagem que variavam de 6-20 dias.

-Avaliagio do pH: (Tab. IX e X)

A distribuigdo das bolsas quanto ao pH foi de 89.5% (146 bolsas)
apresentaram valor de pH normal; 7.36% (12 bolsas) apresentaram valor de pH
inferior a 6.5 e 3.06% apresentaram valor de pH superior a 7.0% . Das 146 bolsas
que apresentaram valor de pH normal, 128 (78.5%) tinham tempo de estocagem
dentro do intervato de 6-20 dias. Entre as 112 boilsas com pH inferior a 6.5%, 100%
tinham tempo de estocagem dentro do intervalo de 11 a 25 dias. Das 5 bolsas com
pH superior a 7.0; 3 bolsas (60%) apresentavam tempo de estocagem de 1 a 10
dias.

-_Unidades de Saude relacionadas ao numero de bolsas devolvidas
{Tab. XI):

A MEAC foi a unidade de satde que mais devolveu bolsas com 33.1%
(54 bolsas) do total de 163 bolsas devolvidas.

0O segundo hospital foi representado peic HM com um percentual de
18.4% (30 bolsas), acompanhado do HUWC com 16.5% (27 bolsas).

Essas trés unidades de saude juntas perfazem um total de 68% de todas

as bolsas estudadas.

As unidades de saude que menos devoiveram bolsas estdo incluidas em
“Outros” e cada uma delas devolveu apenas uma bolsa e séo representadas por
CSAM, HGSS, HMAB, HMNSG e Ag.Cascavel.

Os hospitais HCSR e HIAS devolveram apenas 2 bolsas, cada.
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- Unidades de saude relacionadas ao tempo de permanéncia fora das
bolsas:(Tab. XI)

As unidades de saude que mais tempo ficaram com as bolsas foram HM
(9.5 dias); Outros (8,6 dias) e MEAC (7.1 dias). Os hospitais que mais rapidamente
devolveram as bolsas foram o HGM (0,6 dias), ICC (1 dia); Ag.Russas (1 dia);
HGMB (1.2 dias); e o HSM (1.6 dias).

A media do tempo de permanéncia fora foi de 4,5 dias e oscilou dentro do
intervalo de 0,6 a 9.5 dias.

- Unidades de saude relacionadas a idade das bolsas devolvidas.
(Tab.XH):

Os hospitais que apresentaram bolsas com maior tempo de
armazenamento foi o IJF (17 dias); HM (16.2 dias); HCSR (15.5 dias); MEAC (15.3
dias); HGMB (13.7 dias) e Outros (13.2 dias).

A média de idade das bolsas foi de 11.6 dias, variando no intervalo de 6
a 17 dias.

As unidades que possuiam bolsas com menor idade eram o ICC (6 dias);
HSM (6.6 dias) ; o HGM (7.3 dias) e Ag. Russas (8.3 dias),

-Unidades de saude relacionadas a bolsas com pH e glicose normal (Tab.

XI):

O HSM é a unidade que mais possui bolsas nestas condigbes. 80% (4
bolsas) seguida dos hospitais ICC, 75% (4 bolsas), HSJ, 75% (4 bolsas) e Ag.
Russas; 75% (4 bolsas).

O HGMB é a unidade que n&o apresenta nenhuma bolsa com essas

condicdes.
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Os outros hospitais que menos apresentam bolsas nestas condigdes sao:
HGM, com 14.3% (1 bolsa); IJF com 20% (1 bolsa); HM com 20% (6 bolsas); MEAC,
com 20% (11 bolsas).

A idade média das boisas com pH e glicose normais foi de 9.3 dias,

variando de 4-11,4 dias.

O tempo medio de permanéncia fora foi de 3.2 dias variando de 1 a 7.3
dias.

- Unidades de saude relacionadas ao valor normal da glicose (Tab. XIX):

O HSM apresentou 80% (4 bolsas) com valor normal de glicose, sequido
do HSJ com 75% (4 bolsas); ICC com 75% (4 bolsas) e Ag. Russas com 75% (4
bolsas).

Os hospitais que menos apresentaram bolsas com glicemia normal foi o
HGMB; nenhuma, seguidos dos hospitais HGM com 14,6% (1 boisa); 1JF com 16.6%
(1 bolsa); HM com 20% (6 bolsas) e MEAC com 20% (11 bolsas).

A idade média dessas bolsas com glicose normal foi de 8.7 dias.

O tempo médio de permanéncia fora para essas boisas foi de 2,95 dias.

- Unidades de saude relacionadas a bolsas com _glicemia inferior a 400

mg/di :( Tab. XV)

O HGMB apresentava 100% (3 bolsas) das suas bolsas nestas condictes
seguido do HGM apresentando 85.7% (6 bolsas); IJF, 83.3% com 5 bolsas e a
MEAC com 79.6% (43 bolsas).

O HSM tinha apenas uma bolsa nessas condi¢cées (20%), seguido do
HPM com 25% (1 bolsa), HSJ com 25% (1 bolsa), Ag. Russas com 25% (1 bolsa) e
ICC com 25% (1 bolsa).

A idade média dessas bolsas foi de 6,2 dias, variando de 6 a 21 dias.



37

A média do tempc de permanéncia fora foi de 5.3 dias, variando de 0,5 a
13 dias.

- Unidades de saude relacionadas a glicemia superior a 600 mag/di:(Tab.

XVI)

O HPM apresentou 25% (1 bolsa) dentro desse padrdo, enquanto o HM,
6% (2 bolsas).

A idade média dessas bolsas foi de 12,5 dias e oscilou entre 10-15 dias.

O tempo medio de permanéncia fora, foi de 5.8 dias, variando de 22 9.5

dias.

- Unidades de saude relacionadas ao pH normal: (Tab. XVII}

As unidades de saude HSM, (5 bolsas), HGMB (3 bolsas), HCSR (2

boisas), H3J (4 bolsas), HGFe (3 bolsas), Ag. Russas (4 bolsas), ICC ( 4 bolsas) e
Desc. (3 bolsas), apresentavam 100% das suas bolsas com pH normal.

Os hospitais que menos apresentaram bolsas dentro desse padrao foram
HIAS com 50% (1 bolsa), Outros com 60% (3 bolsas) e HM com 73.2% (22 bolsas).

A idade média foi de 11 dias, variando de 5.8 a 15.5 dias.

O tempo de permanéncia fora foi de 4.1 dias, oscilando de 0,6 dias a 9.7

dias.

- Unidades de saude relacionadas ao pH menor que 6.5: (Tab. VXIii)

O HIAS apresentou 1 bolsa (50%) dentro desses parametros, seguido do
HPM com 1 bolsa (25%) e HM, 7 bolsas (23,3%).

A idade média é de 16.6 dias osciiando entre 12-21 dias.
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O tempo médio de permanéncia fora foi de 7.9 dias, oscilando de 4-14.7
dias.

- Unidades de saude relacionadas com pH maior que 7: (Tab. XIX)

O HGM apresentou 28.5% (2 bolsas) com essas caracteristicas, seguido
de Qutros com 20% (1 bolsa)} e HM com 6.6% (2 bolsas).

O tempo médio de permanéncia fora foi de 3.7 dias variando de 0.5 a 10

dias.

Dados Especificos

Foi analisada a significdncia estatistica entre 4 correlagbes dos
parametros abaixo e relacionados aos hospitais.

Tempo de permanéncia fora (TPF) x Glicemia; TPF x pH; idade x
glicemia; idade x pH.

1 - HSM -

Devolveu 5 boisas ao Hemoce (3.1%) do total de bolsas devolvidas,
sendo que 4 bolsas (80%) apresentavam pH e glicose normais. Apenas a correlagao

TPF x pH apresentou alteracdes com significancia estatistica.

A média do TPF dessas bolsas foi de 1.6 dias e a idade meédia, 6.6 dias.

2-1CC -

Devolveu 4 bolsas ao Hemoce (2.5%) do total de bolsas devolvidas,

sendo 3 bolsas (75%) apresentavam pH e glicose normais.
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As correlacdes TPF x glicemia; TPF x pH ndo apresentaram alteragtes
com significancia estatistica e as outras duas correlacdes nao foram possivel

caicular.

A média do TPF das bolsas foi de 1 dia e a idade média foi de 6 dias.

3 - Ag.Russas -

Devolveu 4 bolsas (2,56%) do total de bolsas devolvidas, sendo que

apresentou 3 bolsas (75%) com pH e glicose normais.

As correlacbes Idade x glicemia e Idade x pH néo apresentou alteracbes

com significagao estatistica.
As correlagbes TPF x glicemia, TPF x pH n&o puderam ser calculadas.

A média do TPF foi de 1 dia e aidade média, 8.3 dias.

4 -HSJ -

Devolveu 4 bolsas ao Hemoce do total de bolsas devolvidas, sendo que 3
bolsas (75%) apresentavam pH e glicose normais. Nenhuma das correlagbes
apresentavam alteragbes com significancia estatistica e a meédia do TPF foi de 2,3

dias e a idade media, 9.3 dias.

5 - Desconhecido -

Devolveu 3 bolsas (1.7%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 2
bolsas (66.6%) apresentavam pH e glicose normais.

As correlagbes TPF x glicemia e Ildade x glicemia apresentaram

alteracgGes com significancia estatistica.

A média do TPF foi de 6.2 dias e a idade média; 12.2 dias.
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6 - HPM -

Devolveu 4 bolsas (2.5%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 2
bolsas (50%) apresentavam pH e glicose normal, e apenas a correlagio Idade x pH
apresentou alteragdes com significancia estatistica.

A média do TPF foi de 3.3 dias e a idade média, 11.3 dias.

7 - HIAS -

Devolveu 2 bolsas (1.1%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 1
bolsa (50%) apresentava pH e glicose normais e as correlagdes entre TPF x pH
apresentaram alteracdes com significancia estatistica.

As outras duas correlagdes néo foram possivel avaliar.

A meédia do TPF foi de 5 dias e a idade média, 14 dias.

8 -HCSR -

——rn

Devolveu 2 boisas (1.1%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 1
bolsa (50%) apresentou pH e glicose normais e nenhuma das correlagbes foi
possivel calcular.

A média de TPF foi de 2 dias e a idade média, 15.5 dias.

9 - HGFe -

Devolveu 3 bolsas (1,7%) do total de boisas devolvidas sendo que 1
bolsa (33,3%) apresentava pH e glicemia normal.

As quatro correlacbes dos parametros tinham alteragbes com
significancia estatisticas.

A média do TPF foi de 6,7 dias e a idade média, 11 dias.
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10 - HUWC -

Devolveu 27 (16,7%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 7 bolsas

(25.9%) apresentavam pH e glicose normal.

A correlacdo do TPF x pH apresentava alteragBes com significancia
estatistica.

A média TPF foi de 5.6 dias e a idade meédia, 10.5 dias.
11 - MEAC -

Devoiveu 54 bolsas (33.2%) do total de bolsas devolvidas sendo que 11
bolsas (20.3%) apresentavam pH e glicose normais. As correlagbes ldade x pH e
Idade x glicemia apresentavam alteragbes com significancia estatistica.

A média do T.P.F. foi de 0.6 dias e a idade média, 7.3 dias.

12 - Qutros -

Devolveu 5 bolsas (3.1%) do total de bolsas devolvidas e 2 bolsas (40%)
apresentava pH e glicose normais. As correlagdes TPF x pH e idade x pH
apresentaram alteragbes com significancia estatistica.

A média do TPF foi de 8,6 dias e a idade média, 13.2 dias.

13 - UE -

Devolveu 6 bolsas (3.8%) do total de bolsas devolvidas, sendo que
apenas 1 bolsa (16,6%) apresentava pH e glicemia normal.

Néo houve altera¢gdes com significdncia estatistica nas correlacdes
estudadas.

A média do TPF foi de 6 dias e a idade média, 17 dias.
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14 - HGM -

Devolveu 7 bolsas (4.4%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 1
bolsa (14.2%) apresentava pH e glicose normais. As correlagbes que apresentavam

alteragcbes com significAncia estatistica foram TPF x glicemia; TPF x pH e Idade x
pH.

A correlagdo Idade x glicemia nao apresentou aiteragbes com
significancia estatistica.

A média do TPF foi de 0,6 dias e a idade média, 7.3 dias.

15-HM -

Devolveu 30 bolsas (18.4%) do total de bolsas devolvidas, sendo que 6
bolsas (13.3%) apresentou pH e glicemia normais.

N&o houve alteracbes com significancia estatistica nas cormrelagbes
estudadas.

A média do TPF foi de 9.5 dias e a idade média, 16.2 dias.

16 - HGMB -

Devolveu 3 bolsas (1.7%) do total de boisas devolvidas e nenhuma bolsa
apresentou pH e glicose normais.

N&o apresentou nenhuma correlagdo que apresentasse alteracdes com
significancia estatistica.

A média do TPF foi de 1.2 dias e a idade média, 13.7 dias.
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CORRELAGOES LINEARES DE PEARSON ( r ) E TESTES DE SIGNIFICANCIA
(t), ENTRE AS VARIAVEIS TEMPO DE PERMANENCIA FORA (TPF) E IDADE DA
BOLSA (Idade) x (pH e GLICEMIA), POR UNIDADE DE DESTINO.

Hospital Correlagdo t
HCSR

TPF x Glicemia -1 NA
Quantidade de TPF x pH 1 NA
bolsas =2 Idade x glicemia -1 NA

ldade x pH 1 NA
Agéncia Russas

TPF x glicemia NA NA
Quantidade de TPF x pH NA NA
bolsas = 4 Idade x glicemia 0,0838 NS

Idade x pH -0,4988 NS
HGM Barra do Ceara

TPF x glicemia 0,5 NS
Qauntidade de TPF x pH 0,155543 NS
bolsas =3 Idade x glicemia -0,5 NS

Idade x pH -0,15554 NS
IJF

TPF x glicemia -0,09305 NS
Quantidade de TPF x pH -0,26401 NS
bolsas =6 Idade x glicemia 0,401823 NS

Idade x pH 0,07135 NS
HSM

TPF x glicemia 0,496362 NS
Quantidade de TPF x pH 0,900149 §&*
bolsas = 5 Idade x glicemia -0,65891 NS

[dade x pH 0,327327 NS
ICC

TPF x glicemia 0,631117 NS
Quantidade de TPF x pH -0,67937 NS
bolsas = 4 Idade x glicemia NA NA

idade x pH NA NA
HIAS

TPF x glicemia -1 NA
Quantidade de TPF x pH -1 NS
bolsas = 2 Idade x glicemia -1 NA

Idade x pH -1 NS
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Hospital Correlagéo r t
HSJ

TPF x glicemia 0,387657 NS
Quantidade de TPF x pH -0,61685 NS
bolsas = 4 Idade x glicemia 0,186872 NS

ldade x pH -0,74331 NS
HM

TPF x glicemia -0,18636 NS
Quantidade de TPF x pH -0,23222 NS
bolsas = 30 Idade x glicemia -0,33314 NS

Idade x pH -0,11434 NS
HUWC

TPF x glicemia -0,10763 NS
Quantidade de TPF x pH 0,385004 S*
bolsas = 27 Idade x glicemia -0,05889 NS

Idade x pH 0,186804 NS
HPM

TPF x glicemia -0,48182 NS
Quantidade de TPF x pH -0,22236 NS
bolsas = 4 Idade x glicemia -0,55701 NS

Idade x pH -0,88217 S
MEAC

TPF x glicemia -0,03607 NS
Quantidade de TPF x pH -0,21636 NS
bolsas = 54 Idade x glicemia -0,45888 S

Idade x pH -0,030322 S
Outros

TPF x Glicemia -0,41342 NS
Quantidade de TPF x pH -0,87877 S
bolsas =5 Idade x glicemia -0,04739 NS

Idade x pH -0,7874 S
Desconhecido

TPF x glicemia -0,94491 S
Quantidade de TPF x pH -0,22502 NS
bolsas =3 Idade x glicemia -0,97073 S

ldade x pH -0,71944 NS
HGM

TPF x glicemia 0,974463 S*
Quantidade de TPF x pH -0,94302 S
bolsas =7 Idade x glicemia -0,63592 NS

Idade x pH 0,7586607 S*
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Hospital Correlacéo r

HGeF
TPF x glicemia -0,98501 S
Quantidade de TPF x pH 097289 S
bolsas =3 Idade x glicemia -0,98501 S
Idade x pH 097289 S

CORRELACAO GERAL ENTRE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE ESTUDADAS

Correlagao r t
Quantidade de TPF X glicemia -0,13154 NS
bolsas = 163 TPF x pH -0,33737 S

Idade x glicemia -0,26311 S

ldade x pH -0,35867 S

LEGENDA:

NA - Teste néo significante

S$* - Significante (Inv. do esperado)
S - Significante

NS - Néo significante
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DISCUSSAO

O estudo das 163 unidades de concentrados de hemécias padrdo
devolvidas ao Hemoce no periodo decorrente entre 01 de outubro a 30 de novembro
de 1999, foi dividido em duas partes: a analise microbiolégica avaliada através da
hemocuitura e a andlise bioquimica através das medidas de pH e glicose.

O sangue devolvido ao banco n3o se deve destinar & transfusdo caso

néo obedeca aos seguintes critérios:z
1. O lacre da bolsa n&o deve ter sido violado nem manipulado de nenhuma forma.iz

2. O sangue deve manter-se conservado em tocdo o momento entre 1 a 10°C,
preferentemente entre 2 a 6°C.y

3. Os registros devem indicar que o sangue foi readmitidc no servico e considerado
apto para ser utilizado apés ter sido inspecionado previamente. 2

Com uma maior disponibilidade da terapia transfusional, houve um
crescimento no uso de produtos sanguineos.sq

Por ser de origem bioldgica, o sangue e os seus derivados tem um
suprimento limitado e trazem consigo certos riscos na medicina.31)

Os acidentes transfusionais por sangue contaminado ndo séo tdo raros,
mesmo com o atual uso de bolsas plasticas.;zz1 A falta de conhecimentos sobre o
assunto dificulta o diagnéstico, especiaimente quando ocorre intervengéo cirtrgica,

sendo prejudicado o quadro clinico caracteristico.j32)

O FDA néo exige realizar provas de esterelidade do sangue e de seus
componentes, a menos que o {acre hermetico da bolsa se rompa durante a sua
preparagdo. E recomendado utilizar cultivos quando observa-se que o aspecto do
sangue e dos seus componentes Ndo s&0 normais ou se o paciente apresenta uma
reagéo adversa que clinicamente se acredite ser devido a algum tipo de
contaminagéo no sangue do doador. [z




) )

)

)
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O teste para a avaliagio do sangue contaminado antes da transfuséo vé-
se impraticavel, devido a baixa frequéncia dessa complicagdo, da baixa
sensibilidade do exame pela coloragdo de gram, além da possibilidade de
contaminagio das unidades pela manipulagdo.pv

E conveniente examinar periodicamente as unidades de sangue total e
hemacias armazenadas sobretudo antes da transfuséc ou ao envié-las para outro
centro.i

As reacbes clinicamente significantes de fransfusdo de gidbulos
vermelhos associados a sepses ocorrem geralmente com unidades que tenham sido
estocadas por mais de 21 dias a 4°C.jg

Em nosso estudo, observando a distribuicdo das unidades quanto ao
tempc de estocagem, percebemos que a grande maioria das bolsas (89.6%),
apresenta tempo de estocagem maxima de 20 dias. Apenas 10.4% das bolsas
apresentam tempo de estocagem maior que 21 dias. A idade média das bolsas
estudadas foi de 11.6 dias oscilando no intervalo de 6 a 17 dias (Tab. XIl). Talvez a
baixa idade das bolsas estudadas tenha sido um dos fatores que propiciou o grande
numero de culturas negativas, porém também sabemos que a incidéncia atual de
contaminacdc em unidades de sangue é rara € que a nossa amostra estudada
pertence a um universo muito reduzido.

O método visual de identificagdo de unidades contaminadas de sangue
poderia reduzir a incidéncia de sepses por transfusdo com contaminagéo
bacteriana.|2o

Deve-se suspeitar de contaminagdo se a massa de hemacias aparece de
cor purpura, quando observa-se uma zona de hemdlise sobre a massa celular; na
presenca de coagulos ou se o sobrenadante aparece de coloragdo escura.z Um
plasma de cor parda, purpura pode alertar o risco do sangue ndo ser adequado
para a transfuséo. 2

Os segmentos de tubos fixados a bolsas contaminadas com inoculacéo
de microorganismos voluntariamente n&c demonstraram escurecimento € néo

apresentaram crescimento bacterianc. (2o
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Avangos tecnoldgicos desenvolveram técnicas capazes de inibir o
excessivo crescimento bacteriano, como com a adicdo de substancias nao toxicas
ao sangue que destruiria a bactéria ou inibiria o crescimento bacteriano.pig

Se a alteragéo da cor & dubia em natural, a unidade devera ficar em
quarentena por 1 semana e reexamina-la novamente.jto) Uma tonalidade verde do
plasma deve-se a pigmentos produzidos pela exposicéo a luz e ndo é motivo para
que o sangue seja descartado.z

Tem sido visto que o tempo esperado para o crescimento de bactérias
pés inoculagcio em unidades é geralmente entre 7 a 20 dias.[20)

O nosso estudo adotou o método de automacBo para deteccdo de
microorganismos has amostras de hemoculturas que determina uma leitura sensivel
€ mais precoce.

O uso experimental de monitoramento bacteriolégico dos componentes
sanguineos durante o processo de manufaturamento do sangue poderia ser de
grande utilidade. 7

Estudos demonstraram que se o monitoramento & feito dentro das
primeiras 24 horas da coleta de sangue, hé possibilidade de obtenc&o de testes
falsos-negativos.; Outro problema é que a coloragéo de gram sé é sensivel para
detectar um grande nimero de organismos nas unidades de sangue contaminadas
& 0 sangue recém colhido apresenta um ndmero de bactérias pequeno.ss

Embora a redugéo dos globulos vermelhos seja realizada na hora da
transfusdo, estudos recentes afirmam que a qualidade dos glébulos vermelhos
aumenta se os globulos brancos séo removidos das unidades antes que as mesmas

sejam estocadas. g

E sugerido que a presenca de globulos brancos no sangue do doador
durante as primeiras horas depois da coleta, promova a remogdo de algumas
espécies de bactérias e que 0 processo de retirada dos glébulos brancos durante a
coleta possa impedir esse potente efeito benéfico.s; A reducdo dos globulos
brancos pelo processo de filtragdo precoce das unidades de gidbulos vermelhos
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estocados previne a formagao de citoquinas e pode previnir, reduzir a ocorréncia de
reagdes adversas citoguinas mediadas. 33

A maioria das reagdes provocadas por anticorpos antileucécitos
dependem do numero de leucécitos e uma redugéo de 50% do nimero dos mesmos
em uma unidade de hemacias evitaria a incidéncia dessas reacdes.;z No entanto,
em alguns pacientes a eliminagéo de mais de 95% dos leucocitos pode nao anular a
resposta febril.j2.

Pode-se alcangar pelo método de filtragdo uma grande eficacia (>99%)
na eliminacao de leucocitos. [z

Os métodos adotados que podem reduzir o risco de transfusdo associada
a sepses por contaminacéo incluem preocupacdes como: methora de critérios para
escolha dos doadores, limite do tempo de estocagem dos componentes sangliineos,
deteccdo pré-transfusional de bactérias em componentes sangliineos, modificagtes
no processamento sanguineo, sistema seguro de vigildncia e remogao da primeira
aliquota de sangue.[g)

A transfus@o de heméacias lavadas, reduz a incidéncia de reagdes febris,
urticarias e provalvelmente também reacdes anafilaticas.z

Estudos sugerem que a contaminag¢éo é uma complicagdo incomum da
transfusdo e que a coloragdo do gram e cultura sdo métodos deficientes para a
investigacdo da contaminag&o bacteriana.ig

Devemos expiorar novas técnicas para uma avaliagdo melhor dos
componentes sanglineos como medidas de dosagem de endotoxinas, aborgagem
molecular (como detecgdo de ribossoma bacteriano e PCR) , uso de inativadores

bacterianos fotoquimicos, andlise gasométrica e observagéo Optica do sangue.
[7,10,14

Os testes quando ideal para detectar a contaminagéo bacteriana devem
ser simples, sensivel, especifico, rapido e econdmico para que possa ser facilmente
implantado e executado no servigo de transfusio.eo
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As reagles transfusionais continuam a ser a preocupagdo na prética
transfusional, mas a maioria dos casos investigados laboratoriaimente revelam que
somente em poucos casos se define a etiologia da reagdo.ne

Como a prevaléncia de unidades contaminadas com sangue & baixa,
esses estudos podem requerer um grande numero de pacientes para melhor
avalia¢do.;n

A anélise dos pardmetros bioquimicos séo de grande importancia para
avaliagéo da viabilidade funcional e sobrevivéncia dos glébulos sanguineos
estocados. A medida que aumenta o periodo de armazenamento das hemdcias,
decresce a viabilidade dos eritrécitos e isso estd associado a varias alteragbes

biocgquimicas.us)

As aflteragbes mais importantes incluem um aumento do pH, diminui¢do
do consumo de glicose, reducdo dos niveis de ATP com diminuicdo da sobrevida
das hemacias.15]

Durante o armazenamenio a integridade das células sangulineas
dependem de um delicado equilibrio bicquimico entre vérios fatores especiaimente
da glicose, dos ions de hidrogénio e do trifosfato de adenosina (ATP).iz;

A regulacéo do pH prolonga significamente a vida de armazenamento do
sangue e possui grande e complexa influéncia sobre a fungdo e metabolismo
celutar.1g

As unidades estudadas foram armazenadas em SAG-MANITOL embora
os parametros de pH e glicose adotados como referéncias foram os mesmos da
solucio aditiva SA-1.

Os valores aproximados de glicose variam de 400-600 mg/di (apds os
célculos do desvio padréo) e o pH em forno de 6.5. Essas solugbes preservativas
sdo muito semelhantes 127 € por isso os seus dados foram adotados como
referéncias. Para a preservagdo dos glGbulos vermelhos o pH de aproximadamente
7.0 parece ser 6timo.p26)
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Durante o periodo de armazenamento o pH se reduz e a medida que
diminui, reduz também a concentracdo de 2,3 DPG nas hemdécias @ a hemoglobina
aumenta a sua afinidade pelo oxigénio 2

Um pH melhor sustentado leva a niveis maiores de 2,3-DPG,
determinando a redugéo da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio.ji5

Em cerios pacientes criticamente enfermos sem reservas cardiacas
compensatérias, a oxigenacdo tissular pode ser comprometida se forem
transfundidas hemacias com niveis insuficientes de 2-3 DPG 31

Em pacientes com um sangramento volumoso, a elevagdo da
concentragdo de hemoglobina é de importancia suprema, mesmo que a
hemoglobina circulante ndo esteja funcionando num nivel 6timo. 1)

As variagBes mais importantes em relacdo aos giébulos vermelhos séo:
modificagdo do pH, queda de ATP e de 2,3 - DPG.p;

Vérios estudos em animais demonstraram a mortalidade
significantemente aumentada, associada a transfus&o de sangue com baixos niveis
de 2,3-DPG na anemia persistente, hipotensdo, hipéxia, choque cardiaco e
hemorragico.s)

Certos agentes quimicos como a inosina e o piruvato podem, juntos com
solugdes contendo glicose, fosfato @ adenina, tratar hemacias que ultrapassaram a
data de vencimento e aumentar a sobrevida e afinidade por oxigénio das

mesmas.|[15}

Iniciando a andlise dos dados quanto a distribuicdo do grupo sangtiineo
ABO, o nosso estudo observou uma incidéncia discrepante sobre os resultados de
um grande estudo (s realizado em 2354 doadores do Hemoce em 1987 que
classificou o grupe sanguineo desses doadores.

No nosso estudo obtivemos o percentual de 6.1% e 19% para os grupos
sangliineos AB e B respectivamente; enquanto o estudo prévio demonstrou um
resultado de 2,93% e 8,82 % para o0s grupos sanguineos AB e B respectivamente.
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A analise percentual proporcional para o sistema Rh obteve resultados
semelhantes.

Na andlise dos dados estudados, observamos que 89.6% (146 bolsas
das 163 estudadas) apresentavam idade méxima de 20 dias de armazenamento e o
tempo médio de permanéncia fora foi de 11.8 dias, oscilando entre o intervalo de
6-17 dias. Ha um predominio de bolsas armazenadas no intervalo de 6-15 dias
(66.9%). Portanto, h& um nitido predominio de hemacias jévens e apenas 10.4% (17
bosas) tem idade que variam de 21-30 dias.

Ocorreu um predominio de bolsas com pH normal representado por
89.6% (146 bolsas). Entre essas bolsas, 78.4% (128) tinham tempo de estocagem
dentro do intervalo de 6-20 dias. Apenas 2 bolsas (1.2%) se encontravam no
intervalo de 26-30 dias de estocagem e apresentavam pH normal.

Foi observado um aumento da média do tempo de estocagem em bolsas
que apresentavam pH inferior a 6.5 comparado & unidade com pH normal que
apresentavam idade media superior as mesmas. (Tab. XVIIl e XIX).

Nao foi observado o predominio de bolsas jovens com pH superior a 7
(Tab. XiX).

A glicdlise € a degradacéo da glicose em &cido latico com a produgdo de
energia sob forma de ATP, que permite extrair a energia quimica da glicose [9,15.23).

O eritrocito humano tira toda a sua energia da gliclise e a medida que as
hemacias envelhecem, o ATP é degradado a ADP.go Ha necessidade da
manutengac da fonte de energia que permita o reestabelecimento do ATP; durante

o longo armazenamento das hemacias.j1531]

A andlise das bolsas estudadas revelam que apenas 29.5% (48 bolsas)
apresentaram valores de pH dentro do normal e 91.7 % (44 bolsas) entre elas
apresentavam idade maxima de até 15 dias.

Grande parte das boisas, 70.5% (115 bolsas) das 163 do estudo,
apresentavam valores com a glicose fora do normal e 112 dessas bolsas (68.7%)
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tinham glicose inferior a 400 mg/dl e apenas 3 bolsas (1.8%) apresentavam glicose
superior a 600 mg/dl.

Também foi observado que bolsas com glicose inferiores a 400 mg/d!
apresentavam maiores tempo médio de estocagem (13.7 dias) que as bolsas com
valores de glicose normais. (9.1 dias) e 12.5 dias para as bolsas com glicose
superiores a 600 mg/dl, confirmando os dados da literatura cientifica que diz que ha
uma reducao da taxa de glicose conforme o tempo de estocagem das hemacias.

Percebemos também que as bolsas com valores de glicemia normais
foram as que apresentaram 0 menor tempo médio de permanéncia fora (3 dias)
comparada a 5.3 dias das bolsas com glicose inferiores a 400 mg/d|.

Foi visto também que 100% (12 bolsas) das bolsas que tinham pH inferior
a 6.5 apresentavam tempo de estocagem dentro do intervalo de 11-20 dias.

Sabemos que a variacdo da temperatura ¢ um dos fatores importantes no
aumento do metabolismo celular, que seria responsave! pelo maior consumo de
glicose, maior produgéo de ions hidrogénios com redugdo também do pH das

unidades.

Sera que ocorreu isso com as bolsas estudadas? Sera que foi o
armazenamento em temperaturas mais altas, mesmo que por breve periodo (tempo
maior que 30 min.) provocou o consumo de glicose e queda na taxa de glicose?
Isso poderia ter acontecide durante o transporte inadequado de bolsas,
armazenamento em locais que a temperatura ndo estivesse sendo monitorada
constantemente, despreparo, descuido de profissionais que manipulou essas
unidades de sangue, falta de manutencéo adequada de aparelhos, e muitas outras

causas.

Sabe-se que mesmo 0 sangue alcangando temperaturas superiores ao
intervalo de 1-6° C , ainda que se resfrie posteriormente, essas condi¢des tende a
acelerar o metabolismo das hemécias provocando hemdlise e pode permitir o
crescimento bactriano nessas unidades. |z
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A maioria dos servicos de transfusdo n&o readmite como vélidas as
unidades de sangue que tenham permanecido fora de um frigorifico controlado mais
de 30 min.j2

A temperatura do sangue total e dos componentes eritroritarios deve-se

manter entre 1 a 10°C durante o transporte.[s,18,31)

Cuidado deve ser tomado também para n3o se rebaixe muito a
temperatura e nem se produza microtraumas para ndo provocar a hemdlise do
sangue.io,18)

O sangue transportado por via aérea pode congelar-se no compartimento
de cargas.;z

As unidades moveis de transporte devem garantir as condi¢cbes de
transporte sob temperaturas adequadas para cada componente sangiiineo.2,31)

E dificil comprovarmos qual o fator (ou fatores) responsavel por essa
baixa taxa de glicose nas bolsas estudadas e porque os niveis de pH se
mantiveram na sua maioria t3o inalterados.

Avaliac@o especifica das unidades de saude estudadas: (Tab. Xl)

¢ O MEAC foi a unidade de salide que mais devolveu bolsas ao Hemoce: 54 boisas
(33.1%)

o O HM foi o segundo hospital a devolver mais bolsas ao Hemoce: 30 bolsas
(18.4%)

« O HUWC foi o terceirc hospital a devolver mais bolsas ac Hemoce: 27 bolsas
(16.7%)

Esses trés hospitais foram responsaveis por 68.2% do movimento de bolsas

devolvidas ao Hemoce.

* O HCSR e o HIAS foram as unidades de satide que devolveram menos bolsas ao
Hemoce, 2 bolsas respectivamente (1.2%)
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¢ As unidades de saude que mais tempo permaneceram com as bolsas foram: H.M.
9.5 dias, Outros (8.6 dias) e MEAC com 7.1 dias.

e As unidades de salde que menos tempo permaneceram com as bolsas foram:
HGM (0.6 dias); ICC (1 dia); Ag.Russas (1 dia); HGMB (1.2 dias); HSM (1.6 dias)
e HCSR (2 dias).

o As unidades de satde que pegaram bolsas mais jovens foram: ICC (6 dias); HSM
(6.6 dias); HGM (7.3 dias); Ag.Russas (8.3 dias) e HSJ (9.3 dias).

A nomenclatura “Outros” foi utilizada para designar os hospitais que
apresentavam pegueno numero de bolsas (1 boisa para cada hospital) o que
tornaria inviavel a aplicagdo dos métodos estatisticos para analise dessas bolsas.

Os “Outros” sdo formados pelos seguintes hospitais: CSAM, HGSS,
HMAB, HMNSG.

A nomenclatura “desconhecida” foi usada para hospitais cujas bolsas
néo foram possiveis identificar a unidade de origem no momento da devolugéoc ao
Hemoce.

Analise especifica para cada hospital:

Avaliagdo quanto ao critério bioguimico:

e O HSM apresentou excelentes indices de padréo de qualidade das bolsas, pois

80% das suas bolsas apresentavam pH e glicose normais.

e O ICC apresentou bom indice de padrdo de qualidade das boisas, pois 75%
delas tinham pH e glicose normais.

e A Ag. de Russas apresentou também bom indice do padréo de qualidade de suas
bolsas, pois 75% delas paresentavam pH e glicose normal.

¢ O HSJ apresentou também bom indice de padrdc de qualidade, visto que 75%
de suas bolsas apresentavam pH e glicose normal.
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As agéncias Desc. apresentaram bom indice de padrédo de qualidade pois 66.6%
das suas bolsas apresentavam pH e glicose normal.

O HPM apresentou regular indice de padréo de qualidade, pois apenas 50% das
suas bolsas apresentaram glicose e pH normal.

O HIAS apresentou regular indice do padrédo de qualidade, pois apenas 50% das
suas bolsas tinham pH e glicose normal.

O HCSR também apresentou regular indice do padrido de qualidade, pois 50%
das suas bolsas possuiam pH e glicose normal.

Os “Outros” apresentaram insatisfatorios indices do padrdo de qualidade, pois
apenas 40% das boisas tinham pH e glicose normais.

O HGFe obteve indice insatisfatdrio do padréc de qualidade, pois apenas 33.3%

das bolsas apresentaram pH e glicose normal.

O HUWC também apresentou indices insatisfatérios do padréo de qualidade,
pois 25.9% das bolsas tinham pH e glicose normal.

A MEAC apresentou indices insatisfatérios do padréo de qualidade, pois
somente 20.3% de suas bolsas estavam com pH e glicose normais.

O IJF apresentou indice insatisfatério do padrdo de qualidade, pois apenas
16.6% tinham pH e glicose normais.

O HGM apresentou indice insatisfatério do padrio de qualidade, pois apenas
14.2% obtiveram pH e glicose normais.

O HM apresentou indice insatisfatdrio do padréo de qualidade, pois somente

13.3% das bolsas apresentaram pH e glicose normais.

O HGMB apresentou um péssimo indice do padrdo de qualidade, pois nenhuma
bolsa devolvida estava com pH e glicose normais.

Para facilitar nossa discusséo, agruparemos as unidades de satude com

indices de padrdo de qualidade semelhantes.
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Observamos que as unidades: HSM, ICC, HSJ e Ag.Russas constituem
25% das unidades estudadas, sendo responsaveis por 10.4% (17 bolsas) do
movimento de bolsas devolvidas ao Hemoce. Dessas 17 bolsas, 13 (7.9%)
apresentavam um excelente - bom pradréo de qualidade.

Relembramos que das 163 unidades estudadas apenas 48 (29.3%)
apresentavam pH e glicose normais e essas unidades que pertenciam a 4
hospitais contribuiram com 27.1% do total de bolsas dentro desse padréo.

Essas unidades tém em comum o fato de a maioria apresentar média de
idades baixas das bolsas devolvidas.

Os resultados desse estudo nos mostram que as unidades que possuiam
bolsas mais novas eram: ICC (6 dias); HSM (6.6 dias); HGM (7.3 dias) e Ag.Russas
(8.3 dias) - Tab. XII.

Esses hospitais também estdo incluidos na sua maioria como unidades
gque apresentavam menores méedias do tempo de permanéncia fora das suas bolsas.
Talvez esses 2 critérios aliados tenham favorecido os resultados encontrados.
Deve-se levar em conta que a maioria desses hospitais estdo na prépria capital, o
que facilitaria o deslocamento dessas bolsas até o Hemoce, porém a Ag. de Russas
é bem mais distante e suas bolsas garantiram um bom critério de padrdo de
qualidade.

Outro grupo de hospitais avatiados incluem: HUWC, MEAC, HM, IJF,
HGM, Outros, HGFe e HGMB.

As bolsas desses hospitais totalizaram 135 (82,7%) do total das bolsas
estudadas. Dessas 135 bolsas, apenas 29 bolsas (20%) estdo dentro do padrio de
normalidade do pH e glicose. A sua porcentagem dentro das 48 bolsas que
apresentaram pH e glicose normais € de 60.3%.

Observamos que o IJF, com média de 17 dias, é a unidade de saude que
possui bolsas com maior idade seguida pelo HM (16.2 dias), HCSR (15.5 dias);
MEAC (15.3 dias); HGMB (13.7 dias), Outros (13.2 dias) - Tab. Xi.
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Se observarmos, apenas 0 HGM e o HGFe apresentam médias de idade
menores, sendo respectivamente 7.3 e 11 dias. Talvez a idade média elevada das
bolsas tenha sido um dos fatores preponderantes para um desempenho ruim desses
unidades de saude.

QOutro fator preocupante € que nesse grupo de hospitais encontram-se
grandes centros hospitalares como o MEAC, HUWC, IJF, que também se destinam
a formacdo de profissionais académicos, onde deveriamos esperar unidade com

melhores niveis do padréo de qualidade.

Quanto ao tempo médio de permanéncia fora desses hospitais, houve
muitas variantes, onde encontram-se desde valores pequenos como 0,6 dias para o
HGM, 1.2 dias para o HGMB aié 8,6 dias para 0 “Outros”.

QOutros grupos de hospitais incluem: Desc., HPM, HIAS, HCSR, gue séo
responsaveis pela devolugdo de 6.75% (11 boisas) do total de unidades estudadas.
Dessas 11 unidades, apenas 6 bolsas (3.67%) apresentavam-se com bom padréo
de gualidade. Das 48 bolsas que apresentavam pH e glicose normal, essas 6 bolsas

correspondem a 12.8%.

Esses hospitais apresentavam também altas médias do tempo de
permanéncia fora, que oscilava de 11.3 a 15.5 dias. As médias das idades das
bolsas eram baixas, oscilando entre 2 a 6.2 dias. Juntos esses dois fatores

poderiam ter contribuide com o nivel regular do padrao de qualidade das mesmas.

Foi realizada também a andlise estatistica entre as correlacées dos
varios parametros analisados para investigacdo da significancia entre os dados
estudados.

Deve-se tomar cuidado na interpretagéo desses dados gue indicam que
os parametros estudados apresentavam ou néo alteracdes nas suas correlagdes.

Tecricamente , entdo, os hospitais cujas bolsas ndo apresentaram
nenhuma alteracdo com significancia estatistica, representariam aquelas unidades
onde as bolsas devolvidas ao servico nao sofreram modificagdes das suas
propriedades fisiologicas de modo significativo, indicando que as mesamas foram

submetidas a apropriadas condi¢gbes de estocagem por esses hospitais.
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Enquanto os hospitais que mais apresentaram bolsas com presenca de
alteragbes significativas das correlagbes estudadas deveriam ser considerados
aqueles onde as boisas devolvidas apresentaram certamente alteragbes em seu
metabolismo que poderia levar até ao seu descarte, indicando que as mesmas nao

foram estocadas de forma apropriada por aquela unidade hospitaiar.

Através dessa apreciagdo, identificamos os hospitais que n&o
apresentaram nenhuma alteragdo na correlacdo dos parémeiros. Foram eles: IJF,
HSJ, HM e HGMB.

O hospital que teve todas as correlagbes com alteragbes de significagdo
estatistica, foi: HGFe.

Para o correlacionamento geral entre todas as unidades de saude,
observamos que trés das quatro correlagdes de parametros estudados ou seja, 75%
deles apresentam aiteragbes com significancia estatisticas.

Os critérios estudados nas correlagdes foram: Idade x glicemia, idade x
pH, TPF x glicemia, e TPF x pH. Os parametros que mais se observaram aiteragbes
significativas nas correlagbes foram entre o TPF x pH e TPF x glicose e os
paradmetros em que menos se observaram alteragdes com significancia estatistica
foi entre ldade x glicemia.

Nao foi possivel obter-se todas as significAncias estatisticas nas
correlagbes devido a impossibilidade de alguns calculos matematicos 0 que levou a
uma andlise incompleta dos dados obtidos pelo nosso estudo.

A comparagido entre os resultados obtidos por analise estatistica e os
observados pelo estudo diferem em aiguns pontos como em relag&o a classificacéo
das unidades de saude quanto ao padrdo de qualidade de suas bolsas. Porém a
anélise estatistica demonstrou a influéncia significante do tempo de permanéncia
fora com valor do pH e da glicose como o parametro que mais determinou a

alteracdo dos mesmos.

A realizacéo de um novo estudo com maior nimero de amostras e um
grupo controle seria importante para uma andlise mais fidedigna dos critérios

investigados.
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CONCLUSAO

¢ Todas as 163 unidades de concentrados de hemacias padrdo ndo hemolisadas
que foram devolvidas ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceara
(Hemoce) nao apresentaram crescimento bacteriano.

¢ Observamos que a analise bioquimica do pH isoladamente, demonstrou grande

percentual de bolsas com valor normal.

 Encontramos grande incidéncia de unidades que apresentaram alterages

apenas do valor da glicose.

o Existe correlagdo do tempo de permanéncia fora e o tempo de armazenamento
das unidades com padrdo de qualidade dos concentrados de hemacias néo
hemolisadas devolvidas ac Hemoce.

e Foram encontradas alteragbes bioquimicas significativas (do pH e glicose)
simultaneamente) na maioria das unidades de sangue devolvidas ac Hemoce.

o As unidades de saude no presente estudo devem melhorar a qualidade de

estocagem do sangue devolvido ao Hemoce.

O nosso estudo concluiu que ha necessidade de se intensificar os meios
para uma analise mais criteriosa dos concentrados de hemacias ndo hemolisadas
devolvidas ao Hemoce de modo que possamos assegurar ao receptor uma pratica

transfusional segura e eficaz.
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ABSTRACT

This estudy focused on the microbiologic and biochemistry analysis
through the haemoculture accomplishment, measure of pH and glucose in 163 units
of concentrates of non haemclised red blood cells returned to the Centre of
Haematology and Haemotherapy of Ceara (Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Ceara - Hemoce), in the period of October 01 to November 30, 1999,

The objective was of enlarging the approaches of analysis of the
concentrates of non haemolised red blood cells returned to Hemoce seeking to
obtain larger rigidity in the pattern of quality of those units reused for transfusion.

Biochemical alterations and absence of bacterial growth were observed in

those samples.

We concluded that there is need of restudy the approaches established
by the Entrance no. 1376 of the Ministry of the Health of November 19, 1993 that
establishes the norms for the redtilization of the units of blood qnd

haemocomponents returned to the services.
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LEGENDA DAS SIGLAS DAS UNIDADES DE SAUDE QUE PARTICIPARAM DO

1- Ag.Russas

2- Desc.
3- HCSR
4- HGFe
5- HGM
6- HGMB
7- HIAS
8- HM

9- HPM
10- HSJ
11- HSM
12- HUWC
13-1CC
14- JF
15- MEAC

16- Qutros:

TRABALHO

Agéncia de Russas

Unidades de Salde desconhecidas

Hospital e Casa de Salde de Russas

Hospital Geral de Fortaleza do exército

Hospital Geral de Maracanau

Hospital Geral e Maternidade Barra do Ceara
Hospital Infantil Albert Sabin

Hospital de Messejana

Hospital da Poiicia Militar

Hospital Sao José

Hospital Sac Matheus

Hospital Universitario Walter Cantidio

Instituto do Cancer do Ceara

Instituto Dr. José Frota

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Ag. Cascavel

CSAM (Casa de Saude Adilia Maria)

HGCC (Hospital Geral César Calls)

HMAM (Hospital e Maternidade Adolfo de Menezes)
HMNSG (Hospital e Maternidade N.Sra.das Gragas)



