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RESUMO

Apesar dos grandes avangos da hemoterapia a transfusdo de produtos
sangiiineos ainda é cercada de grandes riscos. O concentrado de Hemacias
Lavadas (CHL), por ser preparado em sistema aberfo, estd sujeito a ser
contaminado por microrganismos do ambiente, por isso 0 processo de lavagem
deve ser realizado em Cémara de Fluxo Laminar (CFL), a qual deve prover umn
ambiente estéril para execugdo desse procedimento. Em vista disso, este estudo
propds-se a avaliar a qualidade microbiologica dos CHL produzidos no
Hemoce-Fortaleza ¢ do ambiente da CFL onde é realizado o processo. Para este
fim, foram analisados 33 Concentrados de Hemdcias, antes e apds sua lavagem,
no periodo de 18/01/2001 a 01/03/2002, em aparelho Bact-Alert® (Organon
teknika) ¢ o ambiente intemo da CFL através de meios de cultura (Agar Palte-
Count ¢ Agar Dextrose-Sabouraud 4%) colocados na area de trabalho durante o
procedimento. Os CHL nfo mostraram contaminagdo, porém do ambiente da
CFL foram isolados vérios microrganismos. Dos 7 experimentos realizados, em
3 (43%) foram isoladas bactérias, em 4 (57%) bolores, em 4 (57%) leveduras e
em 1 {(14%) houve presenga de coldnias mistas (bactérias e fungos), sugerindo
que, apesar do método de lavagem ter-se mostrado seguro, ha um risco potencial

aumentado relacionado 4 contaminagdo microbiana do ambiente da CFL.
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1. INTRODUCAO

Os beneficios terapéuticos do sangue sdo reconhecidos ha séculos. O
primeiro registro real de uma transfusdo de sangue na historia ocorreu em 1492,
Foi uma experiéncia mal sucedida na qual o Papa Inocéncio VII recebeu sangue
de trés jovens e que levou todos a morte.”> Até a descrigdo da circulagdo do
sangue por William Harvey em 1613, o conceito da transfuséo sanguinea néo
tinha nenhum fundamento cientifico. Nos anos que se seguiram muitas
tentativas transfusionais foram feitas, inclusive com a utilizacio de sangue
animal. Essa época foi marcada pelo grande insucesso da terapéutica
transfusional.”

No inicio do século XX, Karl Landsteiner descobriu e classificou o
primeiro sistema de grupo sanguineo (o sistema ABO) e explicou as graves
reagdes que ocorriam como resultado de transfusdes incompativeis, iniciando,
assim, a era moderna da transfusdo sanguinea.” ’

A primeira transfusdo de hemdcias lavadas foi feita por Hédon em 1902,
em coeclhos e cées, para provar que o sangue desfibrinado nfo era tdo perigoso,
conforme se acreditava na época.”’

O Concentrado de Hemacias Lavadas (CHL) ¢ definido pelo Council of
FEurope Publishing (1999) como sendo “um componente obtido pela
centrifugacdo do sangue total e remogdio do plasma, com subseqiiente lavagem
das hemacias em uma solugdo isotdnica™.

O processo de lavagem, dependendo do protocolo utilizado, consegue
remover cerca de 99% das proteinas plasmadticas, eletrolitos e anticorpos € a
maioria dos leucécitos presentes na bolsa de sangue, havendo uma perda de até
20% do total das hemacias durante o procedimento."”*°
A lavagem de hemacias foi utilizada por muito tempo com a finalidade de

remover leucocitos, porém ha pouco mais de 15 anos surgiram filtros especiais
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para essa finalidade. Enquanto os filtros mais modernos conseguem retirar de
99,99% a 99,999% dos leucdcitos presentes em uma bolsa de sangue, o processo
de lavagem retira cerca de 90% dos leucocitos contidos no hemocomponente,
restando aproximadamente 2 a 3 x 10° ’leucécitos por bolsa ao final do
procedimento. Este nivel de leucorreducgfo ¢ suficiente para prevenir as reagées
febris ndo hemoliticas conseqiientes a presenga de anticorpos pre-formados
dirigidos contra o sistema HLA (Antigeno Leucocitario Humano) ¢ também
devidas as citocinas liberadas pelos leucocitos durante a estocagem, porém ndo €
capaz de evitar a formagio desses anticorpos (aloimunizagdo) em paclentes que

% © Assim, a lavagem de hemdcias ndo ¢ mais

ainda ndo os possuam."
recomendada para o proposito de leucorredugdo, pois existemn meios mais
eficientes para este fim.?

Atualmente o CHL ¢ de utilizagio bem restrita e esta indicado somente
para pacientes que necessitam de fransfusdo, mas possuem anticorpos contra
proteinas plasmaticas, especialmente anti-IgA, ou mostraram reagdes alérgicas

U Também ¢ citada em

severas com a transfusdo de produtos sanguineos.'
algumas publicagdes a indicagdo para pacientes com Hemoglobinura
Paroxistica Noturna (HPN), 2126 devido ao fato de que, nesses pacientes, as
hemacias sdo muito susceptiveis & lise pelo complemento ¢ séo destruidas in

21, 35

vitro pela interagdo de antigenos leucocitarios € anticorpos, mas €ste uso

6:10:26 Em um estudo de revisdo realizado de 1950 a 1987

tem sido questionado.
foram analisados 23 pacientes com HPN, transfundidos com vérios produtos
derivados do sangue (sangue total, concentrado de hemadcias, concentrado de
hemacias pobre em leucécitos, hemacias lavadas, hemacias congeladas ¢
hemécias recuperadas em procedimentos intra-operatorios). Nenhuma reag¢do
hemolitica pos-transfusional relacionada & HPN foi verificada, concluindo-se

que a lavagem de hemdcias é desnecessaria para esses pacientes.’
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Apesar dos grandes avangos da hemoterapia. a transfusio de
hemocoponentes (concentrado de hemacias, “pool” de plaquetas, plaquetas de
doador unico, plasma fresco congelado e crioprecipitado) ainda é cercada de
grandes riscos. Uma das maiores complica¢des imediatas da transfusdo de

2,23, 30, 33
> 7% 72 gendo

componentes sanguineos é o risco de contaminagdo bacteriana,
que a sepse bacteriana esta associada com uma alta mortalidade devida ao
choque séptico causado pela liberagdo de endotoxinas por bactérias gram
negativas, com 18 mortes relatadas pelo sistema de hemovigildncia franc€s em

B. 2 porém muitos casos de infecgdio (freqiientemente

um periodo de 5 anos.
causados por bactérias gram positivas) sdo provavelmente mal diagnosticados
ou ndo sdo notados, o que resulta na subestimagio da extensio exata do
problema.'* % A transfusdio de plaquetas, quando comparada a transfusio de
hemacias, geralmente estd associada a um maior risco de infec¢do. Foi
constatado que a taxa de bacteremia transmitida por transfusdo (em
eventos/milhdo de unidades) é cerca de 9,98 para plaquetas de doador tnico,
10,64 para “pool” de plaquetas e de apenas 0,21 para concentrado de hemacias;
para reagdes fatais as taxas foram de 1,94, 2,22 e 0,13, respectivamente.19 De
51.278 transfusdes realizadas pelo Dana-Farber Cancer Institute em um periodo
de cinco anos, 2.208 (4,3%) mostraram reacdes transfusionais, sendo que 7
(0,32%) destas tiveram como causa a transfusdo de hemacias e/ou outros
hemocomponentes (plaquetas de doador unico, “pool” de plaquetas e plasma
fresco congelado) contaminados por bactérias.® Um dado importante que deve
ser notado, € que atualmente o risco de infecgdo pos-transfusional por
contaminagio bacteriana possivelmente exceda aquele por agentes virais."”

A lavagem de hemacias, por ser realizada em sistema aberto ¢ envolver a
adi¢do de outras substancias dentro da bolsa de sangue (soro fisiolégico 0,9%),
possui um risco de contaminagio aumentado que ¢ inerente ao procedimento.

Como as hemacias sdo lavadas trés vezes, o equipo do frasco de soro fisiologico
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também deve ser conectado trés vezes a bolsa de hemacias. No momento dessa
conexdo o sistema ¢ cxposto a um possivel contaminante do ambiente. Por isso,
caso ndo se disponha de uma lavadora de células, a introducio ¢ a retirada do
liquido de lavagem das bolsas deve ser feita em fluxo laminar .

Qualquer que seja a técnica adotada, as hemacias lavadas e estocadas
entre 2 e 6 °C devem ser utilizadas no prazo maximo de 24 horas, porque além
da preparaciio envolver abertura do sistema estéril, também ha a retirada da
solugdo anticoagulante-preservativa, comprometendo o tempo de preservagio, a
fungdo ¢ viabilidade das células." 211 8¢ a estocagem for & temperatura ambiente
(20 a 24 °C) o CHL deve ser utilizado no maximo em 4 horas.!

O controle de qualidade, que deve ser realizado em todos os CHL,
consiste de cultura para bactérias ¢ fungos, dosagem de proteinas, inspegdo
visual e/ou dosagem de hemoglobina livre no sobrenadante para detectar a
presenga de hemdlise, ¢ dosagem de hemoglobina.”

A Camara de Fluxo Laminar (CFL) é uma area especial de trabalho que
proporciona a manipulagio segura de materiais infecciosos, protegendo tanto ©
ambiente do laboratdrio como o operador ¢ material manipulado.” ™ '* Essa drea
de trabalho é continuamente varrida por um fluxo de ar estéril, que passa
verticalmente sobre o produto manipulado numa velocidade controlada.'®

A CFL deve ser instalada em areas livres de correntes de ar ¢ funcionar
durante 15 minutos antes de ser utilizada. Deve-se evitar a presenga de objetos
desnecessarios na area de trabalho ¢ fazer a limpeza da ldmpada germicida e da
camara antes e apds sua utilizagdo. Além disso devem ser realizados,
periodicamente, controle microbiologico (mensal) e contagem de particulas
(trimestral) no ambiente do fluxo.” ' O controle microbioldgico consiste em
expor placas de Petri, contendo meios de cultura (placas-controle), ao ar
circulante da CFL durante 10 a 15 minutos. Depois da incubag¢@o ndo deve

: A F : 16
aparecer mais que uma col6nia ocasional nas placas.
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Os problemas que podem levar a uma contaminacdo significativa das
placas-conirole sdo:

¢ Dano ou montagem incorreta dos filtros da CFL;

e Limpeza inadequada da area de trabalho;

e Nio criagio de uma circulagio de ar estéril antes do inicio da

operagio;

e Condigdes inadequadas da sala onde a CFL esteja instalada, como as

ocasionadas por fortes correntes de ar ou por mas condi¢des de ]jmpeza.16

Quando se trabalha em CFL é importante nfdo se utilizar os 15 centimetros
proximos ao operador, porque nesse local sdo geradas turbuléncias no fluxo de
ar pelo choque do ar filirado com o ar do ambiente externo.” Essas turbuléncias
também sdo geradas por movimentos rapidos dentro e fora da cémara. O
rompimento do fluxo laminar aumenta o ntmero de particulas e microrganismos
no interior da camara. Portanto ¢ fundamental que o operador conhegca bem o

funcionamento da CFL."’
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar o risco de contaminacio de Concentrado de Hemacias durante sua

lavagem em Cémara de Fluxo Laminar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a qualidade microbiologica de Concentrados de Hemacias
Lavadas (“papa de hemacias™) produzidos no Setor de fracionamento do
Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara (Hemoce-Fortaleza).

2. Avaliar a qualidade microbiologica do ambiente da Camara de Fluxo
Laminar utilizada para preparagio de “papa de hemacias”™ em sistema
aberto.
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MATERIAIS E METODOS
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3. MATERIAIS E METODOS

No periodo de 18/01/2002 a 01/03/2002 foram lavados, no setor de
fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, 33 (trinta e
trés) concentrados de hemaécias com a finalidade de avaliar sua qualidade

microbiologica (esterilidade) (FIGURA 1).

FIGURA 1. Lavagem manual de hemacias.

Antes da violagso do sistema da bolsa de hemdcias, foi transferida uma
aliquota de 10 ml para uma bolsa de transferéncia utilizando-se uma conectora
estéril de bolsas (Compodock, NPDI), com a finalidade de descartar
contaminagcéio prévia. Também foi retirado um segmento do “macarrdo” da bolsa
(FIGURA 2) para, caso necessério, seu conteido ser utilizado como contra-
prova. Esses procedimentos foram repetidos apds o término do processo de

lavagem.

“macarrao”
FIGURA 2. Segmento do macarrdo usado como contra-prova.
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De cada aliquota de 10 ml, retirou-se uma amostra de 3,5 ml que foi
imediatamente injetada em um frasco de cultivo Bact/ALERT® PF. Esta amostra
foi enviada ao setor de microbiologia do laboratério Emilio Ribas e analisada
em aparelho Bact/ALERT® (Organon teknika), para detecgfo de bactérias e
fungos.

Foram consideradas positivas para crescimento microbiologico
(contaminacdo relacionada ao processo de lavagem) as bolsas que apresentaram
negatividade da amostra retirada antes da lavagem e positividade da amostra
retirada depois da lavagem, sendo esta confirmada pela contra-prova da amostra
contida no macarrdo.

A lavagem dos concentrados de hemécias foi realizada em cimara de

fluxo laminar (TROX do Brasil, Modelo FLV, série 417) (FIGURA 3).

o~
o
[ =]
™
B-"
= - 3
o
[Ty ]
™

FIGURA 3. Camara de fluxo laminar TROX-FLV.
Antes do inicio do processo de lavagem das hemdcias, a cAmara de fluxo
laminar foi limpa com &lcool a 70% e sua ldmpada germicida ligada por 15

(quinze) minutos.
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Durante cada procedimento de lavagem foram colocadas no interior da
camara duas placas, uma contendo Agar Plate-Count (OXOIDE®) e uma
contendo Agar Sabouround (DIFCO®). Terminado o processo de lavagem, a
placa com Agar Plate-Count (usada para crescimento de bactérias) foi deixada
em estufa por 48 horas a 37°C juntamente com uma placa ndo utilizada (controle
negativo) e a placa com Agar Dextrose-Sabouraud 4% (usada para crescimento
de fungos) foi mantida & temperatura ambiente (~30°C) por 7 (sete) dias,
também com seu respectivo controle negativo.

Também foram colocados meios de cultura no interior da camara, sem
que esta estivesse sendo utilizada, durante uma hora por dia em trés dias
consecutivos.

Os meios de cultura foram preparados e analisados no Setor de
Microbiologia do Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas (DACT)
da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Os meios, depois de preparados, foram vedados com
fita adesiva, deixados em estufa por 24 horas para atestar sua esterilidade e, em
seguida, armazenados em geladeira (~8°C).

Todos os concentrados de hemacias utilizados neste estudo foram
desprezados.
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4. RESULTADOS

Das 33 amostras de pré-lavagem analisadas, nenhuma mostrou
contaminagao.

Das 33 amostras de poés-lavagem, duas mostraram positividade para
Staphylococcus aureus, mas suas respectivas contra-provas nao apresentaram
containacgio.

O ambiente da Céamara de Fluxo Laminar (CFL) apresentou-se
contaminado durante o processo de lavagem, de onde foram isolados bacténas
(Agar Plate-count) e fungos (Agar Dextrose-Sabouraud 4%). Dos 7
experimentos realizados, em 3 (43%) foram isoladas bactérias, em 4 (57%)
bolores, em 4 (57%) leveduras e em 1 (14%) houve presenc¢a de colOnias mistas
(bactérias contaminando col6nias de fungos) que ndo puderam ser identificadas.
No entanto, guando se avaliou a possibilidade de contaminagio do ambiente da
camara quando ndo se realizava a lavagem de hemacias, nép foi constatada a
presenca de microrganismos.

A TABELA 1 mostra os resultados obtidos nas andlises microbiologicas
dos CHL e do ambiente da CFL.

A FIGURA 4 expressa a freqiéncia com que 0S microrganismos
apareceram durante os 7 experimentos realizados.

A FIGURA 5 mostra o crescimento de varias espécies de fungos em Agar
Dextrose-Sabouraud 4% colocado na CFL durante a lavagem, apos 7 dias a

temperatura ambiente.
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FIGURA 4: freqiiéncia de microrganismos no ambiente da Cémara de Fluxo

Laminar durante a lavagem.
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FIGURA 5: Agar Dextrose-Sabouraud 4% mostrando acentuado crescimento
fingico apds 7 dias & temperatura ambiente.
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5. DISCUSSAO

Ha duas vias pelas quais os produtos sanguineos podem ser contaminados,
uma endogena, na qual a contaminagdo provém de uma bacteremia
assintomatica do doador, e uma exogena, na qual a contamina¢do pode ocorrer
no momento da flebotomia (flora normal da pele) ou durante o processamento,
armazenagem ou transporte da unidade de sangue. ' &

O Concentrado de Hemadcias Lavadas (CHL) apresenta um risco adicional
de contaminagfo microbiologica, devido a necessidade de violagéo do sistema
estéril da bolsa no momento da lavagem, sendo necessario que o procedimento
seja realizado em Camara de Fluxo Laminar (CFL) para evitar-se a0 maximo a
sua exposicdo aos contaminantes do ambiente ”

Em nosso estudo observamos positividade para contaminagdo de duas
amostras de pos-lavagem (TABELA 01), porém ndo podemos afirmar que essa
contaminagdo tenha ocorrido durante o processo de lavagem, porque ndo foi
preenchido um dos critérios de positividade preestabelecidos, ou seja,
positividade das respectivas contra-provas. Isto nos leva a crer que a
contaminagdo possa ter-se dado durante a retirada ou moculagio das amosiras
nos meios de cultura. A ocorréncia de falsos positivos devido a contaminag¢do do
produto durante a obtengdo da amostra para o cultivo € freqiiente.'® Entretanto
s30 necessarios mais estudos, porque é possivel que a cultura do seguimento da
bolsa de sangue seja negativa, mesmo o componente sanguineo estando
contaminado (falso negativo).” Isto ocorre quando a contaminagdo inicial é
extremamente baixa.'

Estudos realizados em concentrados de hemadcias congeladas
reconstituidas, as quais também foram lavadas em sistema aberto, ndo
verificaram contaminagdo significativa, mesmo ap6s 72 horas de estocagem a

4°C,'> % ' mas ha vérios relatos de contaminagdo bacteriana em
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hemocomponentes com taxas muito variaveis de um estudo para o outro, de
acordo com o produto sanguineo avaliado e com a técnica de pesquisa utilizada
(TABELA 02). As plaquetas, por serem estocadas a temperatura ambiente,
apresentam os maiores indices de contaminagdo. A incidéncia de reagdes
adversas secundarias a contaminagdo bacteriana de componentes sanguineos
transfundidos pode ser tdo alta quanto 1 em 700 concentrados de “pool” de
plaquetas, 1 em 4.000 concentrados de plaquetas de doador tnico € 1 em 31.000

20,24 »om uma taxa de mortalidade em torno de 10%>*

concentrados de hemacias,
a 26%." %
TABELA 02: Freqiiéncia de culturas positivas para crescimento bacteriano de

acordo com 0 componente sanguineo.

Componente Sanguineo Culturas Positivas (%) | Referéncia
concentrado de plaquetas 0-10 4,8,12
“pool” de plaquetas 0,14-0,3 3,4,8
plaquetas de aférese 0-4,9 3,12
concentrado de hemacias 0-0,003 3
hemacias descongeladas 0-0,2 12,25

O fato de um hemocomponente apresentar cultura positiva, ndo significa
que o paciente ira desenvolver sepse. Os sintomas secundarios a contaminacio
do produto sanguineo podem variar desde um quadro completamente
assintomatico até choque endotéxico e morte e irdo depender das condigdes
imunologicas do paciente, da quantidade e do tipo de produto transfundido e da
viruléncia e numero de microrganismos envolvidos. ™

Virias espécies de bactérias tém sido identificadas como causadoras de
reagdes pos-transfusionais. Algumas bactérias gram negativas, como a Yersinia
enterocolitica e espécies de Pseudomonas, tém a habilidade de multiplicar-se a

baixas temperaturas, contaminando mais freqilentemente os concentrados de




hemacias. Cocos gram positivos, como Staphylococcus e Streptococcus, €
alguns bacilos gram negativos, como Salmonella, Escherichia e Serratia, t&m
sido relatados em concentrados de plaquetas.’

A Yersinia enterocolitica, um dos mais importantes contaminantes de
hemocomponentes, foi implicada em 21 casos de sepse entre os anos de 1985 ¢
1996.! Essa bactéria usa citrato (um anticoagulante largamente utilizado em
bancos de sangue) como fonte de energia e multiplica-se melhor na presenga de
ferro. Dessa forma, o concentrado de hemacias ¢ o seu meio de crescimento
ideal, sendo essa bactéria responsavel por cerca de 51% dos casos de sepses
relacionadas a contaminagdo bacteriana em hemacias.'” *° As espécies de
Pseudomonas estdo envolvidas em cerca de 28% das reagdes adversas pos-
transfusionais causadas por bactérias.”” Além destas, a Serratia liquefaciens
também ¢é considerada uma importante causa de sepse ¢ choque endotoxico
relacionados a transfusdo de componentes sanguineos, com cinco casos
relatados ao CDC (Centers for Disease Control and Prevention) entre junho de
1992 ¢ janeiro de 1999.> *

O ambiente da Camara de Fluxo Laminar (CFL), no momento da
lavagem, mostrou-se contaminado por inimeros microrganismos (TABELA 01,
FIGURAS 4 e 5). Esses microrganismos estio amplamente distribuidos na
natureza, em sua maioria fazendo parte da micloflora aérea, predominando os
esporos de bolores (Ex.. Aspergillus e Penicillium)”® As leveduras sfo
disseminadas por insetos vetores, pelo vento e pelas correntes aéreas. Os cocos
gram positivos (Ex.: Staphylococcus ssp. e Streptococcus ssp.) sdo mais
comumente encontrados nas vias aéreas superiores, no intestino e na pele, como
parte da flora normal®® Os bacilos gram negativos (Ex.. Escherichia coli,
Pseudomonas e Proteus), por outro lado, sdo encontrados de forma escassa na
pele humana, porém estdo presentes de forma abundante no itestino ¢ no

ambiente natural, incluindo as roupas.’




31

Entretanto quando a cdmara ndo estava sendo utilizada ndo houve
contaminagdo. Estes achados podem indicar uma possivel participagdo humana
na contaminagdo microbiologica do ambiente da CFL, visto que erros no
momento da utilizagio da cémara, como excesso de movimento e/ou
movimentos rapidos na sala ou no interior da CFL geram turbuléncias no fluxo
de ar, reduzindo a eficiéncia dos filtros e favorecendo a presenca de
microrganismos e particulas. L7

No Hemoce-Fortaleza, durante o ano de 2001, foram produzidos 259 CHL
(FIGURA 6). Em vista das indicagdes atualmente aceitas para a utilizagéo desse
hemocomponente,'' esse numero pode ser considerado relativamente elevado,
ressaltando mais uma vez o risco potencial de contaminagdo desse produto

sanguineo, principalmente se levarmos em consideragdo o nivel de

contaminagio verificado na CFL.
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FIGURA 6: Numero de Concentrados de Hemacias Lavadas no Setor de
Fracionamento do Hemoce-Fortaleza durante o ano de 2001.
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6. CONCLUSOES

1.

4.

4.1.

4.2,

4.3.

4.4

O processo de lavagem de Concentrados de Hemadcias realizado no
Hemoce-Fortaleza mostrou-se seguro quanto a qualidade microbiologica
desse henocomponente.
A contaminagdo da Camara de Fluxo Laminar provavelmente foi
determinada por falhas nas técnicas de manuseio desse equipamento, uma
vez (ue esse ambiente ndo apresentou contaminagdo microbiana quando
ndo utilizado
A contaminagfio encontrada no ambiente da CFL representa um aumento
no risco potencial de contaminagdo do CHL.
Recomendamos que:
Todos os objetos utilizados no interior da CFL sejam previamente
desinfetados.
Sejam observadas as boas praticas de trabalho em CFL pelo pessoal
que utiliza esse equipamento.
Sejam treinados, periodicamente, todos os funcionarios que utilizam a
CFL.
Sejam realizados os teste para revalidagéio da CFL.
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7. SUMMARY

In spite of the great progresses of the hemotherapy the transfusion of
blood products is still surrounded of great risks. The concentrate of Washed red
blood cell (WRBC), for being prepared in open system, it is subject to be
contaminated by microorganisms of the atmosphere, for that the wash process
should be accomplished in Laminar flow cabinetry (LFC), which should provide
a sterile aimosphere for execution of that procedure. In view of that, this study
intended to evaluate the microbiological quality of WRBC produced at the
Hemoce-Fortaleza and of the atmosphere of LFC used in the process. For this
end, were analyzed 33 washed red blood cell, before and after your wash, m the
period from 01/18/2001 to 03/01/2002, in Bact-Alert (Organon teknika) apparel
and of the atmosphere intern of LFC through culture means (Agar Plate-Count
and Agar Dextrose-Sabouraud 4%) placed in the work area during the
procedure. WRBC didn't show contamination, however of the atmosphere of
LFC they were isolated several microorganisms. Of the 7 accomplished
experiments, in 3 (43%) were isolated bacteria, in 4 (57%) moulds, in 4 (57%)
yeasts, and in 1 (14%) there was presence of mixed colonies (bacteria and
fungus), suggesting that, in spite of the wash method to have shown safe, there
is an increased potential nisk related to the microbial contamination of the

atmosphere of LFC
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