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1. INTRODUGAQ

A hemoterapia vem sendo utilizada a séculos pelo homem. Ela teve inicio
no século XVII com a utilizacdo de sangue de animal na transfusdo de seres
humanos %,

Felizmente, em meados do século XX, as transfusdes sanglineas
adquiriram bases cientificas em conseqiéncia da descricio dos grupos sanglineos
do sistema ABO e posterior descrigdo, ja na década de quarenta do fator Rh,
possibilitando assim o aperfeicoamento dos testes imunologicos e das provas de
compatibilidade @39

A estocagem de sangue total iniciou-se no final da Primeira Guerra
Mundial com o uso de citrato de sédio como anticoagulante. Apods isso, foram
desenvolvidas solucfes preservadoras que melhoraram o armazenamento, além de,
juntamente com o anticoagulante, possibilitar o fim da realizag&o da transfuséo
diretamente do braco do doador para o do receptor %2 |

Antigamente, o ato transfusional restringia-se ac uso de sangue total,
mesmo que o receptor necessitasse de apenas um componente especifico. Ja nos
dias atuais, as técnicas modernas de processamento, fracionamenio e
armazenamento permitem que, a partir de uma unica doagdo varios pacientes sejam
beneficiados, além de poderem receber apenas o hemocomponente de que
(23).

necessitam

As plaquetas sdo células sangiineas que, embora pequenas, sao

responsaveis por elaborados processos bioquimicos gque ocorrem na hemostasia,

trombose e coagulagdo 2"
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S&o0 formadas na medula 6ssea a partir da fragmentagéo do citoplasma
de seu precursor, o megacaridcito @22 Vivem em média entre 8 e 10 dias na
circulagdo sangtiinea @ .

Morfologicamente, as plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos

anucleados, seu tamanho varia de 2,9 a 4,3um e espessura entre 0,6 e 1,2um ®"

Possuem forma lenticular e bastante variavel © .

Diferentemente do sangue total, que tem histérico de transfuséo gque data
séculos passados, as indicagbes e consideragdes a respeito da transfusdo de
plaguetas sdo muito mais recentes e comegou quando foi estabelecida a reiacéo
entre hemorragia e baixa contagem plaquetaria (' .

Desde a década de sessenta, os concentrados de plaguetas comegaram
a ser produzidos a partir do fracionamento do sangue total . Com o passar dos anos
sua produgado, uso terapéutico, eficacia e disponibilidade foram sendo aprimorados,
tendo evoluido significativamente nas Ultimas quatro décadas, contribuindo
imensamente para evolucéo do tratamento do cancer 1429,

A transfusdo de plaquetas é usada em pacientes com trombocitopenia, ou
disturbio da funcdo plaquetéria, de forma terapéutica naqueles que apresentam
sangramento ativo, e de forma profildtica naqueles que estao sob sério risco de
apresentar sangramento, em especial nos pacientes com doengas hematoldgicas
malignas que sofrem de insuficiéncia medular causada pela doenca ou seu
tratamento *11:19.21)

Desde o inicio do uso terapéutico das plaguetas tem sido demonstrado
que a transfusdo pode, frequentemente, nio atender a expectativa (72°%0

caracterizando, uma das mais importantes complicaces da terapia transfusional de

plaquetas, a refratariedade plaquetaria 2% .




13

A refratariedade plaquetaria pode ser causada por diversos fatores, eles
podem se apresentar combinados ou isocladamente. Uma das varias razGes da
refratariedade & a aloimunizacdo, outras incluem fatores clinicos como : febre,
sepse, neutropenia, esplenomegalia, Coagulagéo Intravascular Disseminada (CIVD);
relacionados ao banco de sangue como: incompatibilidade do sistema ABO,
incompatibilidade HLA (Antigeno Leucocitario Humano), condicbes de estocagem ; e
fatores relacionados ao paciente como: idade, sexo, transplante de medula dsseaq,
uso de Anfotericina B, antibisticos ou imunoglobulina intravenosa &17:182%20

Existem varias situacdes nas quais a avaliagdo quantitativa da eficacia da
transfusdo de plaquetas se faz necesséria, para isso varias formulas foram
desenvolvidas, dentre elas as mais comumente utilizadas sdo a Contagem de
Incremento  Corrigido (CIC), o Incremento Plaguetdrio Maximo (IPM) e a
Porcentagem de Recuperagdo Plaquetéria (PRP) &19%9)

O processo de fracionamento dos diversos componentes sanglineos €
feito através de centrifugacdio ©*4'3%%)  Egsa separacdo é possivel devido a
diferenca de densidade entre os componentes . Mediante o tempo e a velocidade
da centrifugacdo determina-se a composicdo do componente desejado. O
concenirado de plaquetas (CP) é obtido pelo método de dupla centrifugagéo do

sangue total (ST) 119

Para que o sangue total possa ser processado para concentrado de
plaquetas o tempo de coleta deve obedecer um intervalo de 8 a no maxima 10 min
de duracdo ®7'¥ isso se faz necessario porque a permanéncia do torniquete no
braco do doador por um tempo prolongado pode resultar na ativagéo das plaquetas
e dos fatores de coagulacdo do sangue, interferindo decisivamente na qualidade do

produto @ .




O transporte das bolsas de sangue do setor de coleta até o setor de
fracionamento deve ser feito em equipamento apropriado para manter o sangue na
temperatura adequada ®'2132 _Se o sangue for enviado de uma unidade mével de
coleta até um laboratério onde seré processado para concentrado de plaquetas, sua
temperatura deve ser mantida entre 20 e 24°C, pois a separagdo se da melhor em
temperatura ambiente. Esse transporie deve ser feito 0 mais rapidamente possivel,
pois para obtencdo de plaquetas o tempo entre a coleta e a centrifugacéo nao deve
ser maior que oito horas 313

As plaquetas devem ser conservadas em condigées que mantenham sua
viabilidade e atividade hemostatica. Para isso as bolsas plasticas que contém as
plaquetas devem ser, suficientemente, permeaveis para garantir a oxigenagéo do
cp 1912 0O volume ideal da bolsa é de 50 a 70 ml, este volume é adequado para a
manuten¢do do pH, que ndo deve ser inferior a 6. As plaquetas podem ser
armazenadas por 3 ou 5 dias, dependendo da bolsa utilizada no processo (31329

Durante a estocagem, o CP deve ser mantido sob agitag&o constante,
para garantir o intercambio gasoso e menor formacio de agregados, em uma
temperatura de 20 a 24°C (171824  Temperatura inferior a 20°C pode ativar de
modo irreversivel as plaquetas, resultando em um produto ineficaz > .

Além da capacidade de induzir a refratariedade plaquetaria através da
aloimunizagdo, os leucécitos presentes nos concentrados de plaquetas podem,
ainda, ser responsaveis pelo aparecimento de calafrios e febre em muitos pacientes

durante a transfusdo de plaquetas. Em conseqléncia disto, varios métodos foram

desenvolvidos objetivando a reducéo da contaminac&o de leucocitos das plaquetas

(3,5.26)
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QO controle de qualidade dos hemocomponentes & obrigatério pela
legislagio brasileira ¥ _ Isso se faz necessario para garantir que os componentes
sanguineos estejam de acordo com as especificagdes técnicas requeridas e sejam
eficazes terapeuticamente %29

Os centros que preparam devem avaliar pelo menos quatro unidades de
CP mensalmente ©*® _ A legislacdo determina que, no minimo, 75% dos
componentes produzidos devem possuir volume de 50 a 70ml., conservar um pH
maior que 6, a quantidade de plaquetas deve ser maior ou igual a 55 x 10" no
Ultimo dia de estocagem ou no dia do uso, contagem de leucéeitos menor ou igual a
10 x 10% e hematoécrito menor que 1% ©%12*2%  Quando o percentual de
componentes fora das especificagdes for maior que o permitido, medidas corretivas
devem ser tomadas pelo setor de preparacéo dos CP

O objetivo desse trabalho foi avaliar a viabilidade da produgéo de
concentrado de plaquetas, a partir de sangue total proveniente de coleta externa.
Para isso, foi realizado um estudo comparativo de qualidade dos CP obtidos de

sangue total coletados na sede do hemocentro (coleta interna) e sangue total

coletados em unidades moveis (coleta externa).
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2. MATERIAL E METODO

Foram analisadas sessenta unidades de concentrado de plaqueta (CP),
destes, trinta foram processados a partir de sangue total obtido por coleta interna,
realizada na sede do hemocentro, e os outros trinta s8o produto do sangue total
obtido por coleta externa, realizada em unidades de coleta mével, localizadas em
diferentes pontos da regido metropolitana de Fortaleza.

Estes concentrados foram obtidos seguindo as normas da AABB (
American Association of Blood Banks). Previamente preparados, foram selecionados
ao acaso, no Setor de Fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceard (HEMOCE), tendo sido usado como critério de excluséo a auséncia de
swirling, alteragdo da cor, lipemia e presenga de agregados plaquetérios. Este
estudo foi realizado no perfodo de dezembro de 2001 a fevereiro de 2002.

De cada unidade de CP foi retirado uma amostra de 6mL no quinto dia de
estocagem, estas amostras foram submetidas & analise de parametros como:
contagem de plaquetas, contagem de leucdcitos, volume e hematécrito.  Os
nimeros de plaquetas, leucécitos e volume das amostras foram organizados em
tabelas de distribuicdo de freqiéncias. Além disso, utilizou-se como medida de
tendéncia central a média dos valores e o desvio padrao foi calculado como medida
de dispersao. Para verificar se a diferenca observada entre as médias dos numeros
de plaquetas das amostras da coleta interna e externa é real ou devida ac acaso,

realizou-se um teste de hipétese do tipo “t" de Student, bicaudal, com nivel de

significancia o de 5%. Ao término do estudo as bolsas foram desprezadas.
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3. RESULTADOS

Das unidades dos concentrados de plaquetas coletados a partir de
sangue total de coleta externa e interna foram obtidos os seguintes resultados:

Em relacdo ao hematocrito, todas as amostras dos dois grupos
encontravam-se dentro dos indices estabelecidos pela legislagéo (<1%).

O teste “t" aplicado sobre as médias dos numeros de plaquetas dos dois
grupos, realizado através do programa MS Exce! 2000%, resultou em uma estatistica
t = 1,9, que comparada 3 estatistica critica to = 2,01, leva a aceitacdo da hipotese de
que a diferenca observada entre as médias néo é estatisticamente significante, para
um o de 5%.

Os dados obtidos a partir da contagem de plaquetas, leucdcitos e do

volume das amostras encontram-se distribuidos nas tabelas e graficos que seguem.
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TABELA 01:. Concentrados de plaquetas distribuidos segundo o numero de

plaquetas presentes nas amostras e o tipo de coleta. Fortaleza, 2002.

COLETA

INTERNA EXTERNA
Q Q [+] [+)

PLAQUETAS N % N %
23.10'%-3,8.10" 03 10,0 13 433
3,8.10'%-53.10" 08 26,7 07 233
5,3.10"%-6,8.10" 17 56.7 07 233
6,8.10'%—8,3.10" 02 6,6 02 6,7
8310'%e + 00 0,0 1 3.4
TOTAL 30 100,0 30 100,0
MEDIA 5310 4,6.10"°
DESVIO PADRAO 1,210 1,8.10"

Fonte: Setor de Fracionamento do Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceara

(HEMOCE).

TABELA 02: Concentrados de plaguetas distribuidos segundo o numero de

leucécitos presentes nas amostras e o tipo de coleta. Fortaleza, 2002.

COLETA INTERNA EXTERNA
LEUCOCITOS N® % N e
5.0.10%-2.2.10 16 55,2 13 542
22.101-39107 08 27,6 07 29,2
39.101 - 56.107 01 3.4 00 0,0
56.101-7,3.107 01 3,4 03 12,5
73107 e+ 03 10,4 01 4,1
TOTAL 29* 100,0 24** 100,0
MEDIA 2,7.10° 26.107
2,3.107 2,1.107

'DESVIO PADRAO

* Em 01 amostra proveniente da coleta interna néo se detectaram leucécitos.

** Em 06 amostras provenientes da coleta externa ndo se detectaram leucécitos.

Fonte: Setor de Fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

(HEMOCE).
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TABELA 03. Concentrados de plaquetas distribuidos segundo o volume das

amostras e o tipo de coleta. Fortaleza, 2002.

COLETA INTERNA EXTERNA
VOLUME (mL) N® i N® %
<42 00 0.0 01 3.3
434 46 00 0.0 01 3.3
471+ 50 04 133 05 16,7
5114 54 05 167 10 33,3
551+ 58 07 23,3 09 30,0
> 58 14 46,7 04 13.4
TOTAL 30 100,0 30 100,0
MEDIA 57.7 53,9
DESVIO PADRAO 56 48

Fonte: Setor de Fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE).




GRAFICO 01: Distribuicdo dos concentrados de
plaquetas segundo o numero de plaquetas presentes
nas amostras provenientes de coleta interna. Fortaleza,

2002.

O <5,5.10" 1
S v
63,3%

Fonte: Setor de Fracionamento do Centro de

Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE).

GRAFICO 02 Distribuicdo dos concentrados de
plaquetas segundo o numero de plaguetas presentes
nas amostras provenientes de coleta externa. Fortaleza,
2002.

} 33,3%
o <55.10°

| B8 >5510"

66,7%

Fonte: Setor de Fracionamento do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE).
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4. DISCUSSAO

A base do resuitado positivo da hemoterapia é a qualidade, por issoao
controle de qualidade dos hemocomponentes deve ser estabelecido, objetivando
uma protecao efetiva tanto do doador quanto do receptor ©'2.

A avaliagdo da resposta clinica resultante da transfus&o de plaquetas
pode servir para comprovar a eficacia do produto transfundido, mas a melhor
maneira de avaliar a qualidade do concentrado preparado € a utilizagao de testes €
pardmetros que determinam se os produtos estdo em conformidade com as
caracteristicas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Sadde 2.

Com relagéo a contagem de plaquetas, foi observado que apenas 63,3%
dos concentrados de plaguetas (CP) provenientes da coleta interna apresentavam o
minimo de 5.5 x10'"° plaquetas/bolsa. Nos CP provenientes da coleta externa, o
percentual de produtos que apresentavam o valor determinado de plaquetas foi de
33.3%. Observou-se, portanto, em ambos 0s grupos uma porcentagem inferior ao
valor de 75% estabelecido pelas normas técnicas. Em relacdo as médias, nenhum
dos grupos atingiu o valor minimo estabelecido, constatando-se um valor maior para
o grupo da coleta interna, porém sem diferenca estatisticamente significativa com
relagdo ao outro grupo.

Quando a avaliagdo do CP obtiver menos de 75% das amostras
analisadas dentro dos parametros exigidos para algum teste, é imperativo que se
investigue todas as etapas do processamento do sangue, desde a coleta do sangue
total até o armazenamento do CP, procurande as provaveis causas dos resultados

indesejaveis 12221315249,
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Apds a andlise da técnica utilizada da produgéo dos CP, foram levantadas
as possiveis causas da obtencdo de resultados abaixo do esperado. Dentre elas, as
mais importantes s&o a ndo observancia de algumas etapas da técnica, como O
tempo de repouso e temperatura do sangue total antes da producdo do concentrado
de plaqueta; falhas na centrifugagéo e a auséncia de validagéo das centrifugas em
intervalos reguiares.

Para otimizar a producéo dos CP, é importante que as bolsas de sangue
total figuem em repouso, sobre a bancada ou sobre placas de aluminio, por pelo
menos duas horas, para que nesse intervalo de tempo elas atinjam a temperatura de
20 a 24°C, possibilitando dessa forma que os agregados de plaquetas, que sao
prejudiciais & qualidade do produto, se desfagam ('¥. Esta etapa néo foi observado
durante a preparagéo dos CP analisados.

Quando o sangue total for utilizado para a produgéo de CP, ele deve ser
mantido a temperatura ambiente (20 a 24°C) e n&o deve ser refrigerado em nenhum
momento antes da preparagso do produto #'>'3?Na rotina de preparagéo dos CP
no setor de fracionamento do HEMOCE, o sangue total é armazenado, antes do
inicio do processo, em uma caixa térmica que mantém uma temperatura de no
maximo 10°C.

O resultado da contagem de plaquetas do CP é o parémetro que meihor
avalia a velocidade e o tempo de centrifugagdo utilizados. Portanto, se esse
resultado se encontrar fora dos valores especificados, a maior chance de erro pode
ser devido a uma falha no conjunto de parametros (velocidade de rotacdo, tempo de
centrifugacdo e freio) utilizados 4**™.

Todo servico de hemoterapia deve determinar o conjunto de parametros

apropriados para cada centrifuga *4'3%%%) Esses paramefros devem ser




estabelecidos testando diversas combinagtes, até que se encontre o tempo mais
curto e a menor velocidade que resultem em uma maior porcentagem de
recuperacéo das plaquetas “?. Esse processo é denominado validagédo da
centrifuga e a forma mais préatica de avaliar a centrifugagéo € através da analise da
qualidade dos componentes preparados em cada centrifuga . A revisdo desses
valores deve ser feita periodicamente **®  Essa validago periddica néo esta
sendo feita na rotina de fracionamento do HEMOCE.

Quanto & contagem de leucécitos por unidade, todas as amostras de CP,
tanto dos provenientes de coleta interna quantc os de coleta exierna, se
encontravam dentro dos valores de referéncia definidos como obrigatorios em
portarias do Ministério da Salde, no caso do numero de leucdcitos, menor ou igual a
1,0x10® leucocitos/bolsa.

Quanto ao parametro de volume, foi observado que as médias de valores
de ambos 0s grupos se encontram dentro das especificagbes, que estabelece
valores entre 50 e 70 mL. Porém alguns valores foram detectados abaixo de 50mL,
devido, provavelmente, ac processo de extracdo de plasma dos CP, pois sendo uma
técnica que utiliza extrator automatico, nao é possivel controlar com exatidéo o
volume de plasma residual a ser deixado em cada unidade. As unidades que
apresentaram volume inferior a 50mL nao foram relacionadas a uma menor
contagem de plaquetas.

Com relacdo ao hematocrito, as amostras dos dois grupos encontravam-

se dentro das especificagfes exigidas, com valores inferiores a 1%.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resuitados encontrados, pode-se concluir gue é viavel a
producdo de concentrados de plaquetas provenientes de sangue total de coleta
externa. Porém, como ambos 0s grupos demonsiraram uma contagem média de
plaguetas inferior ao minimo desejado, faz-se necessario a reavaliagéo da técnica
uiilizada, a validagio das centrifugas e o estabelecimento do controle de qualidade

mensal exigido pelas normas técnicas.
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ABSTRACT

The comparative analyse of the platelets concentrates (PC) of whole blood
from different origins. The objective of the study was analyse the viability of the PC’s
production of whole blood from external collect, then it carried out a quality analyse
between two PC’s groups, one from intemal collect and other from external collect. it
was evaluate the parameters: number of platelets, number of leukocytes, volume and
hematocrit, the results was satisfactory, except the number of platelets, it was
medium value below in the both groups. It was conclude that two groups are
equivalents, but it’s necessary a evaluation of the tecnique and centrifuges, and the

monthly quality control.
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