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RESUMO

A preocupagio da qualidade de hemoderivados data de 1965, quando foi sancionada a
Lei n° 4.701 que dispde sobre o exercicio da atividade hemoterapica no Brasil. A RDCr°
153, de 2004 ampliou e determinou o Tegulamenio técnico para os procedimentos
bemoterapicos, desde a coleta ac controle de qualidade, obtido do sangue venoso, do
cordio umbilical, da placenta e da medula 6ssea e o uso humano. A trensfuséio de
concentrados de plaguetas é fiundamental para o controle e prevencdo de hemorragias nos
pacientes trombocipénicos. A resposta terapéutica obtida com a transfusdo ira depender
da integridade da fun¢do biolégica plaquetiria apés a coleta, do processamento e da
estocagem. O objetivo deste trabalho € tragar o perfil dos concentrados plaquetarios,
produzidos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/SESA - HEMOCE,
conforme parimentos preconizados pela ANVISA. Foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo, na qual foram analisadas 215 bolsas de concentrados de plaquetas, standart
(159), buff-coar (32) e aférese (24), obtidas de doadores de sangue do HEMOCE, no
periodo de janeiro a dezembro de 2006. As bolsas de sangue, conservadas em CPD

(citrato fosfato dextrose) e em temperatura de 22+2°C foram analisadas seguindo os

™\ seguintes parametros: efeito swirling, analise microbiologica, pH, contagem de plaquetas,

hematécrito e contagem de leucécitos. Para as analises microbiologicas foram coletadas 5
- 8mL da amostra e colocadas em frascos de hemocultura (BD-Bactec pius + aerobic F) e
deixadas em analisador automatico por 24 horas. O pH no pHmetro Micronal B474. As
contagens de plaquetas, hematéerito (HY), utilizou-se o sistema de automacio
hematolbgica Micro 60 ABX e a contagem global de leucécitos utilizou-se o sistema de
automagfio hematolégica CellDyn 3500 da Abbott ou contagem em cimara de Nageotte
com a solug@io de Turk a 2% . Da andlise das 215 bolsas de concentrados plaquetarios: ©
efeito swirling esteve presente em todo o processo. O hematécrito foi analisado somente
nos concentrados plaquetérios standart e foi de 0,1+£0,04%. Obtivemos 6,16= 0,79 x10%
de plaguetas standart; 3.4+ 0,43x10" para plaquetas buff-coar e 3,8+0,4 x10"
plaquetas obtidas por aférese. O valor médio do pH enconirado na nossa avaliagio foi de
7.2+0,10; 7,1+0,06 e 7,1+0,08 nos trés tipos, respectivamente, o que garanie a qualidade

dos nossos produtos.
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INTRODUCAO - A preocupag&o da qualidade de hemoderivados data de 1965,
quando foi sancionada a | ¢ que dispbe sobre o exercicio da atividade
hemoterapica no Brasil. A RDC n° 153, de 2004 ampliou e determinou o
regulamento técnico para os procedimentos hemoterapicos, desde a coleta ao
controle de qualidade, obtido do sangue venoso, do cordao umbilical, da placenta
e da medula dssea e o uso humano. A transfuséo de concentrados de plaquetas é
fundamental para o controle e prevencéo de hemorragias nos pacientes
trombocipénicos. A resposta terapéutica obtida com a transfuso ira depender da
integridade da fung&o bioldgica plaguetaria apés a coleta, do processamento e da
estocagem.

OBJETIVO - O objetivo deste trabalho é tragar o perfil dos concentrados
plaquetarios, produzidos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara/SESA - HEMOCE, conforme paramentos preconizados pela ANVISA.

MATERIAL E METODOS - Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, na
qual foram analisadas 215 bolsas de concentrados de plaquetas, standart (169),
buffy-coat (32) e aférese (24), obtidas de doadores de sangue do HEMOCE, no
periodo de janeiro a dezembro de 2008. As bolsas de sangue, conservadas em
CPD (citrato fosfato dextrose) e em temperatura de 2212°C foram analisadas
seguindo os seguintes parametros: efeito swirling, anélise microbiolégica, pH,
contagem de plaquetas, hematécrito e contagem de leucécitos. Para as andlises
microbiolégicas foram coletadas 5 - 8mL da amostra e colocadas em frascos de
hemocultura (BD-Bactec plus + aerobic F) e deixadas em analisador automatico
por 24 horas. O pH no pHmetro Micronal B474. As contagens de plaquetas,
hematécrito (Ht), utilizou-se o sistema de automagéo hematoldgica Micro 60 ABX
e a contagem global de leucdcitos utilizou-se o sistema de automagéo
hematolégica CellDyn 3500 da Abbott ou contagem em c&mara de Nageotte com
a solucéo de Turk a 2%.

RESULTADOS - Da andlise das 215 bolsas de concentrados plaquetarios: o efeito
swirling esteve presente em todo o processo. O hematocrito foi analisado somente
nos concentrados plaquetarios standart e foi de 0,1+0,04%. Obtivemos 6,16+ 0,79
x10'° de plaquetas standart, 3,4+ 0,43x10" para plaquetas buffy-coat e. 3,8+0,4
x10" plaquetas obtidas por aférese. O valor médio do pH encontrado na nossa
avaliagao foi de 7,210,10; 7,1+0,06 e 7,1+0,08 nos trés tipos, respectivamente, o
que garante a qualidade dos nossos produtos.
i
_/‘) CONCLUSAO - Mediante os resuitados obtidos, podemos assegurar a qualidade
~—==""""" do hemocomponente avaliado.
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1. INTRODUCAQ

1.1. POLITICA DE SAUDE EM HEMOTERAPIA

A preocupagiio da qualidade de hemoderivados data de 1965, quando foi sancionada
a Lei n° 4.701 de 28 de junho de 1965 que dispde sobre o exercicio da atividade
hemoterapica no Brasil e d4 outras providéncias. Em 1977, comega a configurar as
diretrizes sobre as infragdes  samitarias  federal pela- Lei n* 6437
Em 1988 pela Lei n° 7.649, ficou estabelecida a obrigatoriedade do cadastramento dos
doadores de sangue , bem como a realizagio de exames laboratoriais no sangue coletado,
visando a prevenir a propagaciio de doengas. A Portaria n° 127, de 08 de dezembro de
1995 - Institui o Programa Nacional de Inspecdo em Unidades Hemoterapicas - PNIUH -
com o objetivo de executar inspe¢Bes para avaliar a qualidade dos processos nas
Unidades Hemoterdpicas existentes no Pais.
A Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, regulamentou a coleta, processamento,
estocagem.  distribui¢do e aplicagio do sangue e  seus hemoderivados.
A Lei r® 10.972, de 2 de dezembro de 2004, autorizou o Poder Executivo a criar a
empresa publica denominada Empresa Brasileira de Hemoderivados ¢ Biotecnologia -
HEMOBRAS.
A resolugio- RDC n° 343 de 2002 determinou o regulamento técnico para os
procedimentos hemoterdpicos, incluindo a coleta, o processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e seus
componentes, um dos primeiros que se propds o controle de qualidade de hemoderivados
no pais, sendo hoje substituido pela RDC n® 153.
A resoluciio- RDC 1° 153, de 14 de junho de 2004 ampliou e determimou o regulamento
técnico para os procedimentos hemoterdpicos, incluindo a coleta, o processamento, a
testagem, o armazemamento, o transporte, o conirole de qualidade e o uso humano de
sangue, e seus componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta
e da medula ¢ssea. .
A portaria N°. 1.737, de 19 de agosto de 2004 dispde sobre o fornecimento de sangue e
hemocomponentes no Sistema Unico de Saiide - SUS, e o ressarcimento de seus custos
operacionais. Cabe ac Servico de Hemoterapia Phblico Estadual e deste com o
mteressado, e que:
I - seja reproduzido o disposto no artigo 2° desta Portaria, ou seja, os servicos de

hemoterapia publicos ou privados contratados pelo SUS poderfo fomecer sangue e
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hemocomponenies destinados a pacientes e servigos assistenciais privados, obedecendo a
certos critérios;

I - sejam introduzidos controles para a rastreabilidade das bolsas de hemocomponentes
fornecidas, especialmente, para a identificagfo do paciente em que foi transfundida e a
natureza de seu vinculo com a instituigio (SUS, satde suplementar ou assisténcia
particular); e

II - sejam estipuladas sancBes, inclusive pecunidrias, para o ndo-fornecimento de
informacdes sobre 0 destino das bolsas de hemocomponentes, ou informacfes meorretas
e/ou incompletas conforme o previsto no artigo 4°, § 3°, desta Portaria.

Parigrafo tnico. A Secretaria de Atengdo a Satde, por meio do Departamento de
Atencio Especializada - DAE/SAS/MS, definira regras especificas a serem observadas

nos contratos ou convénios de fomecimento de hemocomponentes.

1.2. TRANSFUSAO DE PLAQUETAS

A transfusio de concenirados de plaquetas é fundamental para o controle e
prevengio de hemorragias nos pacientes trombocipénicos. A resposta terapéutica
obtida com a transfusio ird depender entre outros fatores, da integridade da funcfo
bioldgica plaquetdria apos a coleta, do processamento e da estocagem. A deteccdo da
ativacio plaquetaria em concentrados de plaquetas pode indicar que pelo menos parte
da funciio bioldgica estd comprometida (Landi e Marques Jinior, 2003).

Foram propostos varios testes in vitro com o miuito de avaliar a viabilidade, a
ativacio, a presenca de lise e a fungdio plaquetéria (Wiliamson, 1998; Murphy, 1994).
Os testes que avaliam a viabilidade das plaquetas sdo os que apresentam a melhor
correlagio com a sobrevida in vivo apds transfusdo (Murphy, 1994; Bertolmi ¢
Murphy, 1994 ¢ 1996, Holme et al, 1998). Eles se baseiam na avaliagio da
morfologia esférica ou discoide das plaquetas por microscopia oOptica ou
espectrofotometria (Currie ef al., 1998), na resposta ac estresse 'hipotﬁnic.o (Valeri,
Feingold, Marchionni, 1974) e na capacidade de mudanga da forma discéide para
esférica apos estimulagio por agonista (Holme e Murphy, 1978).

A deteccdo da ativagfio plaquetéria pode avaliar, precocemente, as alieragbes que
irdo influir na viabilidade das plaquetas durante o periodo de esiocagem (Metcalfe et

> al.. 1997): Holme et al.. (1997). A ativacio plaquetdria pode ser avaliada pela

dosagem plasmatica de proteinas plaquetdrias especificas, como a [ -
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tromboglobulma, fator plaquetdric 4 e metabolitos do tromboxane A, e pela
expressdo das glicoproteinas de superficie pro-coagulante por citometria de fluxo
(Rinder er a/., 1993; Rinder ¢ Ault, 1998). Além disso, o estudo por citometria de
fAuxo permite avaliar a expressdo das glicoproteinas de superficie e da superficie pro-
coaguianie antes e apds a adicdo de agonista, determinando o potencial de resposta
plaquetéria (Bamard ef al., 1999). '

As aplicagdes clinicas, as metodologias de preparo e as principais falhas na
caracterizacio da funcio plaquetaria por citometria de fluxo ja foram revistas por
Michelson, 1996 e Schmitz ef al, 1998, porém, a melhor combinagfio de anticorpos
monoclonais e marcadores de ativacfo plagquetiria para o estudo dos concentrados de
plaquetas ainda nfo foram definidos (Landi e Marques Junior, 2003},

A transfusio plaquetina pode ser classificada em profilatica ou terapéutica
conforme a condicfo clinica e laboratorial de cada paciente.

Quanto as transfusdes, estas estio mdicadas no controle do samgramento
asssociado & trombocitopenia {geralmente com contagens de plaguetas mferior a
20.000/mm3). nas alteragdes da fimgfo plaquetaria em pacientes com sangramento, na
PTI (parpura frombocitopénica idiopatica), na coagulacio miravascular disseminada

(CIVD) ¢ em casos de sangramento ativo.

1.3. MORFOLOGIA DAS PLAQUETAS:

As plaquetas sio ﬁragmentc;s citoplasmaticos, discoides, anucleados, presentes no
sangue periférico oriundos dos megacariocitos.

A membrana celular lipoprotéica das plaquetas € composta por fosfolipidios, entre
os quais se encontram colesterol, glicolipidios e glicoproteinas. A exposi¢io dessa
superficie fosfolipidica carregada negativamente durante a ativagfo plaquetdria oferece
um microambiente ideal para varios estdgios da hemostasia. O citoesqueleto contribui
para manter a forma discoide das plaquetas nfo ativadas, sendo composto por um sistema
de microtibulos de constituicio protéica e de filamentos de actinla

O citoesqueleto contém organelas como mitocOndrias, lisossomos, corpusculos
densos e granulos a. Os principais constituintes dos corpisculos densos sfo: ADP, ATP,
serotonina e calcio. Os constituintes dos grinulos o sdo; fator 4 plaquetdrio e B-

trombomoduling, fibrinogénio, fvW, fibronectina, vibronectina, trombospondina, protefnas
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da coagulacio (fatores V. XI), proteina S, PAI-1, fatores de crescimento, albumina,
imunoglobulinas e a P- selectina.

A plaqueta possui um sistema canalicular aberto que comega na membrana
plasmética e permite o intercimbio de substéncias dos compartimentos intra e extracelular.
O sistema tubular denso seqiiestra cilcio, liberando-o na ativagio plaquetaria.

A membrana plaquetaria expressa ghcoprotémas, esias funcionam como Teceptores
e sio representadas principalmente pelo grupo das imtegrinas (GPIIb/IIla, GPla/lla,
GPIc/Tla, VLA-6 (a6p1). receptor da vitronectina) e das glicoproteinas ricas em leucina
(GPIWIX) (Zago et al, 2004).

A sua principal fungfo, quando ativada, ¢ promover uma superficie hemostatica nos
vasos sanguineos , no qual ocorrera a formacdo de rede de fibrina, coniribuindo para o
processo de coagulacio. Deficiéncias no nimero &/ou funciio plaquetdna podem causar
anormalidades nas vias de coagulac@io, tornando necessaria a reposicdo de plaquetas

{Chamone et al.. 2001}

1.4 MECANISMO DE ACAO NA FORMACAO DO TROMBO

PLAQUETARIO:

Sob condicbes normats as plaquetas ndo aderem ao endotélio, porém apds lesdo
vascular s3o capazes de responder rapidamente &s propriedades trombogénicas das células
endoteliais. A primeira camada de plaquetas liga-se a0 endotélio através do estagio inicial
de adesfio enquanio que o subsegilente crescimento do trombo depende da ativacio e
agregacdo plaquetaria.

Apbs lesdo vascular, ocorre mteracio entre o YW e o coligeno e a seguir a
GPIW/IX plaquetdria liga-se ao fvW. Essa ligago caracteriza-se por répida velocidade de
associacfo, permitindo a adesfio plaquetiria em vasos onde o sangue circula em alta
velocidade. Entretantc a mteracdo GPIWIX e o fvW apresenta uma alta taxa de.
dissociacdio e as plaquetas aderidas a parede vascular movem-se constantemente na direcio
do fluxo sanguineo. Com a ativagio plaquetaria, a GPIIW/IIIa torna-se capaz de se ligar ao
fvW, propiciando ume ades&o ;;Iaquetéxia irreversivel ao subendotélio.

O coligeno mdependente do fvW e o fibrinogémo podem mediar a adesdo em
regides de baixa velocidade de fluxo sanguineo. Nas plaquetas ndo ativadas, a GPIIb/llla

tem baixa afinidade pelo fibrinogénio solivel e ouiras proteinas plasmaticas, porém pode se




ligar no fibrinogénio associado 4 superficie. independentemente da ativagfio e c‘lessa forma
iniciar a formagdo do trombo.

A adesio desencadeia a ativacio plaguetiria com o recrutamento de mais
plaquetas para junto da lesdo vascular. Enquanto na adesdo participam varios receptores e
ligantes, h4 somente um receptor para a agregagio a GPIb/Mla O fvyW e principalmente o
fibrinogénio irfio promover a agregagdo plaquetdria. formando pontes entre as plaquetas
adjacentes através da ligacdo com a GPIIb/HIa.

A ativacio plaquetaria ¢ modulada por agonisias tais como colageno, ADP.
tromboxano A2, trombina, epinefrina, serotomina, vasopressina e o fator de ativacdo
plaquetdria que ao se ligarem aos receptores. desencadeiam a liberacdo dos constituintes
dos granulos plaquetdrios via sistema de proteinas G, promovendo a ativacio da
fosfolipase C com formagdo de nositol trifosfato (IP3) e de diacilglicerol (DG) como
segundo mensageiro (Zago et al, 2004).

1.5 AVALIACAD LABORATORIAL DAS PLAQUETAS:

- Contagem de plaquetas: é geralmente feita em sangue total usando contadores
automdaticos de células, que avaliam a distribui¢io do volume plaquetario,
observando a presenga de macroplaguetas, regenerativas. A enumeragdo das
plaquetas pode ser feita também em lamina, pelo mstodo de Fonio, cwja precisio
¢ menor.

- FEstudo da agregagiio plaquetiria: é util na évaliagﬁo da funcio das plaquetas,
pela exploragio de diferentes vias de ativagdio plaquetaria in vitro. O método ¢
baseado na medida da formacfio de agregados plaquetarios ap6s exposicdo a um
agente agregante. Esta medida ¢ realizada em um agregbmetro que mede a
variagio da transmissfio de luz através de uma suspensdo de plaquetas. quando
estas se agregam na presenga de agonistas, tais como: colageno, ADP, adrenalina,
4cido aracddnico e trombina. A utiiidade deste teste é identificar o local do defeito
da hemostasia primaria. ‘

- Citometria de fluxo: permite o estudo das plaquetas usando-se de anticorpos
conira glicoproteinas que sdo expostas apenas na plaqueta ativada, como a P-
selecting, além de permitir o diagnéstico das trombopatias por deficiéncia de

determinadas glicoproteinas da membrana plaquetaria, como a IIbIlla na purpura )
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de Glanzmann e o complexo 1bIX na purpura de Bernard-Soulier. A citometria de
fluxo permiie ainda a numeracfio de plaquetas recém-lancadas na circulacdo, as
plaquetas reticuladas, usando marcador especifico, 0 que permite estimar o Titmo

de producio de plaquetas.

1.6. TIPOS DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS:
Existem dois tipos basicos de componentes plaquetdrios disponivels para
transfusfo:

e Concentrado plaquetario em pool: derivado de doactes de sangue total
que dependendo da metodologia empregada podem ser demommadas de
randomizadas ou standart e/ou huffv-coat;

» Plaquetas derivadas de doag3o Gnica por citaférese, apropriadamente

chamada de plaquetas por aférese.

1.7. OBTENCAQ DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS:

» Standart: Inicialmente pela centrifugacio do sangue total a 2000 r.p.m. por
07 minutos e 35 segundos a 22°C e para obtencdo do concentrado plaguetdrio
¢é necessario a centrifugacio a 3.500 r.p.m. por 10 minutos e 15segundos,
mantendo a temperatura de 22°C.

» . Buffy-coat: Imcialmente pela centrifugacio do sangue total a 3.500 rpm por 8
minutos a 22°C e para obtenciio do concentrado plaquetaric € necessario a
centrifugagdo a 1.550 rpm por 6 minutos, mantendo a temperatura de 22°C.
As centrifugas esto programadas para cada tipo de bolsa.

s (Citaférese: Obtido diretamente do doador no qual o sangue total deste €
centrifugado e retiradas as plaquetas, repondo os demais elementos ao

individuo.
2. JUSTIFICATIVA
Com a crescente demanda, o uso de concentrados plaquetarios para diversas

patologias e agravos 4 saude e o curto tempo de estocagem destes produtos fez com

que despertassemos para o funcionamento do Servigo Hemoterapico no Ceara cuja
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finalidade deste trabatho é tracar o perfil dos diferentes concentrados plaquetérios,
produzidos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/SESA - HEMOCE,
conforme pardmentros de conirole da qualidade preconizados pela ANVISA.




3. OBJETIVOS

3.1. GERAL
Tracar o perfil dos concentrados plaquetirios, produzidos no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceard/SESA - HEMOCE, conforme paramentos
preconizados pela ANVISA.

3.2, ESPECIFICOS
e Determinacio dos parfmetros de contagem de plaquetas, hematdcrito.
leucocitos, pH;
o Determinacio da andlise microbiologica;
s Demounstrar ¢ perfl de concentrados de plaquetas siandart, buffv<oat e

obtidos por aférsse.




o

]

4. METODCLOGIA

Foi realizadc um estudo descritivo, retrospectivo. Foram analisadas,
aleatoriamente, 215 bolsas de concentirados de plaquetas, standart (159), buffy-coat (32) e
aférese (24), obtidas de doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara (HEMOCE), no periodo de janeiro a dezembro de 2006. As bolsas de sangue,
conservadas em CPD (citrato fosfato dextrose) e em temperatura de 2242°C e passadas
anteriormente pela triagem clinica e sorolégica, foram analisadas em suspensdo de CPD
para 0s seguintes pardmetros: efeito swirling (inicialmente), analise microbioldgica, pH,
contagem de plaquetas, hematdcrito e contagem de leucocitos. Apoés analise dos
pardmetros supra citados até 5 dias, tempo de validade das bolsas. Para as andlises
microbioldgicas foram coleizdas 5 - 8mL da amosira e colocadas em frascos de
hemocultura (BD-Bactec plus + aerobic F) & deixadas em analisador automatico
BDBactec, modelo B9120, por 24 horas cujo procedimento foi realizado em parcena com
o Laboratério Lows Pasteur. O pH no pHmetro Micronal B474. As contagens de
plaquetas, hematocrito (Ht), foram analisadas utilizando o sistema de automacdo
hematologica Micro 60 ABX e a contagem global de leucéceitos utilizou-se o sistema de
automacio hematologica CellDyn 3500 da Abbott ou contagem em cimara de Nageotie
com a solucfio de Turk a 2% do Laboratério de Hematologia do HEMOCE. Todos os

resultados foram expressos em média (y, ) £ desvio-padrio da média.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQO

Foram analisadas, aleatoriamente, 215 bolsas de concentrados de plaquetas, standart
(159), buffy-coar (32) e aférese (24), obtidas de doadores de sangue do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), no periodo de janeiro a dezembro de
2006.

O efeito swirling esteve presente em todo 0 processo.

O hematécrito foi analisado somente nos concentrados plaquetarios standart e foi de
0,120,04% como preconiza a RDC 153 de 2004.

O concenirado de plaquetas € uma suspens@o de plaquetas em plasma, preparado
mediante dupla cenirifugaciio de uma unidade de sangue total, coletada em tempo nio
maior que 15 minutos. Pode também ser obtido por aférese. No nosso estudo usamos 8
minutos.

Segundo a RDC n” 153 de 2004, o concentrado obtido a partir do sangue total deve
conter no minimo 5,5 X 10" plaquetas por bolsa em, pelo menos, 75% das unidades
avaliadas, no ultimo dia de armazenamento. No nosso estudo obtivernos 6,16+ 0,79 x10"
de plaquetas standart e 3,4+ 0,43x10" para concentrados plaquetarios buffy-coat.

O concentrado obtido por aférese deve conter, no minimo, 3 X 10" plaquetas em,

pelo menos. 75% das unidades avaliadas. No nosso estudo obtivemos 3,8+0,4 x10"
plaquetas.
As plaquetas devemn estar suspensas em volume suficiente de plasma (50 a 70 mL), de tal
maneira gue o pH seja maior ou igual a 6,2 no ltimo dia de vahdade do produto. O
volume encontrado foi 56,8+2,75 mL; 285,5+33mL e 241,4+19,6 mL, respectivamente.
As unidades com agregados plaquetdrios grosseiramente visiveis nio devem ser
empregadas para transfusdo, devendo ser descartadas.

Os concentrados de plaquetas devem ser conservados a 22 + 2 °C, sob agitagdo
constante. Sua validade & de 3 a 5 dias, dependendo do plastificante da bolsa de
conservacdo. No Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard estd sendo ;ﬂlizado a
marca TERUMO, cujo material empregado é o (verificar nosso tipo de bolsa plistica e
o plastico, sendo o nosso de 5 dias) ? l

A tabela 1 mostra os resultados ob:ridos das analises das bolsas de concentrados de

&

plaquetas standart.
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A tabela 2 mostra os resultados obtidos das analises das bolsas de concentrados de
plaquetas bu/ffv-coat .

A tabela 3 mostra os resultados obtidos das andlises das bolsas de concentrados de
plaquetas aférese.

Foi denotado que todas as andlises microbiol6gicas foram negativas, provande-se de
ser modo a resisténcia do material plastico da bolsa apds os processos de obtencio dos
concentrados, bem como da esterlidade do proprio material biologico introduzido.
Cunha Junior, G. S. (em 2006), estudou a prevaléncia da contaminagfic bacteriana em
concentrados de plaquetas do servico de hemoterapia de um hosprial universitério em
Goidnia — GO e encontrou a prevaléncia de 0.4% de positividade. de Oliveira, G. C. M.
(2003) checou o conirole de qualidade microbiolégico de hemocomponentes do
HEMOCENTRO de Botucatu das 6.516 hemoculturas correspondente a 11,95% das
bolsas coletadas e 3,98% dos hemocomponenies produzidos enconirou 42 amosiras
positivas (0,64%). na primeira cultura; em 10 (10,15%) foram confirmadas na segunda
cultura.

Segundo a RDC n° 153 de 2004, cada item verificado pelo controle de qualidade deve
apresentar um percentual de conformidade superior a 75%, 4 excegfo da esterilidade, que
deve apresentar conformidade superior a 99,5%.

O valor médio do pH encontrado na nossa avaliagdio fol de 7.2+0,10; 7.1+0,06 ¢
7.1+0,08 nos trés tipos analisados, respectivamente, utiizando o potencidmetro,
diferenternente de Guerin, G.D. e Burtet, L.P. {2006) que encontrou o pH de 8,0 no
quinto dia apds coleta, utilizando-se da andlise visual com papel indicador de pH. Segundo
metodologia descrita na Farmacopéia Européia, ultima edicfio: uma amosira coletada de
forma a ndo comprometer a esterilidade do produto a granel, deve ser submetida a
Determinagiio Potenciométrica do pH. O pH deve estar entre 6,7 ¢ 7,3. (RDC n” 46, 2000).

Todo servico de hemoterapia que processa o sangue total para a obtencdo de
hemocomponentes deve realizar um controle de qualidade sistemdtico dos
hemocomponentes produzidos. Este conirole de qualidade deve abranger todos os tipos
de hemocomponentes produzidos. A amostfagem para o controle de qualidade dos
concentrados de hemdcias € dos concentrados de plaquetas deve ser realizado em, pelo

menos, 1% da produgfio ou 10 unidades por més (o que for maior).




Além disso os servicos de hemoterapia devem ter protocolos escritos, definindo o
tipo de controle a ser feito em cada hemocomponente e os pardmetros minimos esperados
para cada item controlado. No nosso estudo sio preconizados estes pardmetros de
qualidade.

Os rtesultados do controle de qualidade devem ser periodicamente revisados e
analisados, e agdes corretivas devem ser propostas para as n3o-conformidades
observadas.

Hauser, AB. (2003) propds o programa de controle de qualidade em
hematologia: variagSes interlaboratoriais para eritrograma ¢ plaqueta em Curitiba e
Regifo metropolitana — PR e comprovou a estabilidade das amostras durante a
preservacio para os valores hematimétricos, utilizando a automagio com CellDyn3500
pela obtengdio do coeficiente de determinacdo (r2) proximo de zero. A comparaco dos
valores médios de 2 em funcdo do tempo para as medidas hematiméiricas mostrou que
ndic ha diferenca estatisticamente significativa entre os 3 niveis de controle (p>0,05)
empregado no estudo.

Tostes M. A. V.(2003) avaliou a influéncia da coleta, da produgdo e da estocagem
na qualidade dos concentrados de plaquetas de bolsas de 33 doadores em Minas Gerais e
0s nossos resultados estio sermelhantes aos dadoes analisados por este autor.

| M. R. Buchignani. (2002) avaliou os parimetros que conferem qualidade ao
concentrado de plaquetas desde tempo transcorrido para a coleta se o mesmo mfluencia na
qualidade final do produto, monitorando o pH através da utilizacgo de fita, submetendo os
CPs ao teste de swirling para andlise da morfologia plaquetiria e também da fungéo
plaquetéria. Para a realizagfio destas andlises, 3 centrifugas utilizadas na obten¢do do
produto, foram padronizadas com relagio s rotagbes por minuto. Analisando os
resultados obtidos, a autora concluiu que o tempo de coleta tem influéncia na quahdade
final dos CPs produzidos. sugerindo que os mesmos sejam realizados nas unidades de
sangue em tempo inferior ou igual a 8 mimutos de coleta Como também que a
determinacdo do pH, utilizando-se fita, ¢ um método seguro e rapido, podendo ser
* realizado em todos os CPs antes da transfusdo. Também verificou que o teste de swirling,
realizado através da determinacio da intensidade, ¢ mais eficiente para a verificacdo do
nimero de plaquetas, se realizado somente através da determnagfio como positivo ou

negativo e que o teste swirling esta relactonado com a funcio plaquetaria.
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Ottoboni, M. A. P.(2004) avaliou a‘quaﬁdade de concentrados de plaquetas
filiradas em fases diferentes do armazenamento, utilizando pardmetros celulares,
metabolitos e bioquimicos em CPs com numero de leucdcitos reduzido por filiracéo,
realizada antes ¢ depois do armazenamento. Foram avaliados: contagem de plaquetas ¢ de
leucocitos, CD3+;CD19+; valores de glicose, LDH, calcio, pCO2, HCO3, pH, CD62+,
CD69+, IL-8, IL-6, TNF e C3a, antes e depois da filiragdo, e duranté o armazenamento.Os
resultados: 1) Foi de 93% o percentual de recuperagfio do nimero de plaguetas depois da
filtracdo, e o nimero de leucocitos residuais fol menor que 2.6x10°U, nas bolsas de F1 e
F5, com retengdio de 99,9%.2) Depois da filtragdo, foram minimos os valores dos linfécitos
T e B, tanto nas bolsas de F1 quanto nas de F5.3) Nas bolsas de C, os valores (medianas)
de 11-6, IL-8 e TNF no 1° dia de armazenamento, foram de 2ng/ml, 19 ng/ml e 2 ng/mlL,
respectivamente. Durante o armazenamento. a IL-6 aumentou 9 vezes, a IL-8 47 vezes, € 0
TNF 3 vezes. Nas bolsas de F1, os valores da IL-6 foram 3 vezes menores, € 0s da [L-8 75
vezes. e 0s do TNF 2 vezes. em comparagdo com os valores encontrados nas bolsas de C.
A redugfo foi menos pronunciada nas bolsas de F5. 4) A concentracdo de C3a nas bolsas
de F1 e F5 aumentou de 1089 para 2208 ng/ml durante o armazenamento, sem diferenca
significante, quanto comparada com a concentracdo observada nas bolsas de C (p>0.05).
Nio se verificaram diferengas quanto aos valores de pH, pCOZ. HCO3, LDH, célcio ¢
glicose, ou mesmo relativamente & ativag@o plaquetaria, na comparagdo dos 3 grupos. E
concluiu que os resultados mostraram que a filtracdo das bolsas de 1 produziu CPs de
melhor qualidade, quando comparadas com os CPs de F53 e C. No nosso trabalho as
conceniractes leucocitrias obtidas para CP standart, buffy-coat e aférese foram,

respectivamente: 0,29+0,08 x10°, 0,7 0,36x10° e 3,25%2,99 x10°,

Segundo a RDC n° 153, um concentrado de plaquetas de aférese desleucocitado
deve conter menos de 5 X 10° leucécitos; um "pool" de concentrados de plaquetas
desleucocitadas deve conter menos de 5 X 10° leucéeitos. O que garante a qualidade dos

nossos produtos. !
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. CONCLUSAQO

Da andlise das 215 bolsas de concentrados plaquetérios:

O efeito swirling esteve presente em todo o processo.

O hematocrito foi analisado somente nos concentrados plaquetarios siandart e
foi de 0,1£0,04% como preconiza a RDC 153 de 2004, -

obtivemnos 6,16+ 0,79 x10'° de plaquetas standart e 3,4+ 0,43x10" para
concentrados plaquetarios buffv-coat.

O concentrado obtido por aférese deve conter. no minimo, 3 X 10'' plaquetas
em, pelo menos, 75% das unidades avaliadas. No nosso estudo obtivemos
3,8£0,4 x10" plaquetas.

O valor médio do pH encontrado na nossa avaliagdo foi de 7,2+0,10; 7,1£0.06 e

7.1£0,08 nos trés tpos analisados, respectivamente.

O que garante a qualidade dos nossos produtos.
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FORMULARIO DE PESQUISA

ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA NO HOSPITAL

1. DADOS DO PACIENTE
1.1 Nome:

1.4 Pgso:

(YA 5Kg

{ )5-10Kg

1.5 Idade:

{ ) Até 29 dias

( )de 1 a 6 meses

1.6 Patologia:

{ ) Anomalia de Ebstein

{ ) Atresia Pulmonar com CIV
() Atresia Pulmonar com SIV

( )y Atresia Tricispide

DE MESSEJANA

1.2 N° Prontusrio:

( }10-20Kg
()=20Kg

( )de 6 alZmeses
()dela5anos

( }YDAT VVPP( Drenagem andmala total de
veias pulmonares)

( YD-TGA

{ YDSAV - FORMA PARCIAL

138exo: ()M ()F

{ yde 5 a 10 anos
{ )2 10 anos

( ) Insuficiéncia Adrtica (JAO)
( ) Insuficiéncia Mitral ( T Mitral)
( ) Tetralogia de Fallot (T.F)

( ) Truncus Arteriosus

( )CIA ( YDSAV (Defeito Septo Atrio-ventricular) ( ) Sindrome do CoragZo Esquerdo
{ICIV FORMA TOTAL Hipopldsico
( ) Corondria Anémala { YDupla Via de Saida - VD { JOUTRA
( ) Coraglio Univentricular (Ventriculo Unico) ( )Estenose Adrtica (E Ao)
( yEstenose Mitral (E Mitral)
2. EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS
2.1 LEUCOGRAMA
+  WBC +  LYN_ % + EO0S_ %
+ NEU % + MONC % + BASO__ %
2.2 MORFOLOGIA LEUCOCITARIA
¢ GRANULAGAO TOXICA? ( )NAG - AGTN. ( )SIM.: +  LINFOCITOS ATIPICOS? ( JNAO-LSA. ( )SIM.:
¢  NENHUM EOSINOFILO ENCONTRADO - NEE( } + OUTRA(O):
2.3 ERITROGRAMA
¢+ RBC M/uL +  HCM Pg
¢ HGB gdL ¢ CHCM_  gidl
+ HCT o% + RDW %
+ VCM. fl
2.4 MORFOLOGIA ERITROCITARIA
¢+  HEMACIAS NORMOCITIC AS NORMOCROMICAS - HNN( ) ¢+ POIQUILOCITOSE( )
+  ANISOCITOSE ( ) ¢ HEMAGIAS EM ALVO ()
¢+  MICROCITOSE ( ) +  ESFEROCITOS( )
¢  MACROCITOSE { ) +  OVALOCITGS ( )
+  HIPOCROMIA ( ) + PONTILHADO BASOFILO ( )
¢  ANISOCROMIA ( ) +  OQUTRA (O s
+

POLICROMASIA ()

2.5 PLAQUETAS KiuL
& MORFOLO ARIA

2
+ PMN()
+  PMNE DIMINUIDAS EM N7 ( }

2.7 AVALIACAO DA HEMOSTASIA
L TAP seg

+
+ ATV %
+

+ PMNEAUMENTADAS EMN°( )

+ OUTRA{O):
* TTPA seg
¢+ CN__
+ P/C .




3. DADOS CIRURGICOS

3.1 - Periade Intra-Operatério

3.1.1 Cirurgia;

)y Atriosseptoplastia

( YB. Hanlom

( ) Comissurciomia Adrtica

{ ) Comissurotomia Pulmonar

( ) Fontan

{ ) Glean

( ) Jatene

3.1.2 Tempo de Circulagio Extracorporea (CEC):
3. L4 Tipo de Oxigenador:

3.1.5 Intercorréncias Eventuais no [O:

¢ Febre? ( ) Sim (¢ ) Nio

+  Sangramento? [ ) Sim  ( ) Ndo

3.2 - Periodo Pés-Operatorio Imediate (POI)
¢  Sangramento? ( ) Sim ( ) Nio

+ Febre?( )Sim ( )Nio

+  Débito de Dreno:

3.201- MEDIC AMENTOS EM USO:
( YALBUMINA

( ) AMICACINA

{ Y AMIODARONA {ANCORON)
( YANTAK

( ) ASPIRINA

( ) CAPOTEN (CAFTOPRIL)

( JCLORIDRATO DE CEFEPIMA

{ ) DIPIRONA
{ YDOBUTA

{ YHEPARINA
{ ) HIDROCORTISONA

(CEFEPIMA) { YOXIDO NITRICO
( YDECADRON (DEXAMETASONA) { YPRIMACOR
{ yDIGOXINA

3.2.2- OUTRAS ALTERACOES:

{ YESPIRONOLACTONA

{ JLASIX (FUROSEMID A)
( ) MERONEM (MEROPENEM)

3.2.3 EXAMES LABORATORIAIS DO POS-QPERATORIO IMEDIATO (POD)
3.2.3.1 LEUCOGRAMA

4+ WBC 4+ LYN )
+ NEU % + MONO %
3.2.3.2 MORFOLOGIA LEUCQCITARIA

4+  GRANULACAQ TOXICA? ( JNAOQ - AGTN. () SIM.:

+  NENHUM EOSINOFILO ENCONTRADO - NEE ( )

3.2.3.3 ERITROGRAMA
+ RBC MipL
+ HGB g/l

+ HCT %

¢ VM Eil

3.2.3.4 MORFOLOGIA ERTTROCITARIA

+  HEMACIAS NORMOCITIC AS NORMOCROMICAS - HNN{ }
ANISOCITOSE { )

MICROCITOSE ( )

MACROCITOSE ( )

HIPOCROMIA ( )

ANISOCROMIA ( )

POLICROMASIA ( )

*- + + + o+ &

{ ) Plastia Mitral

( ) Protese Adrtica

( ) Prétese Mitral

( ) Rastelli

( ) Ventriculosseptoplastia
{ JOUTRA _

3.1.3 Tempo Adrtico:

+  Amitmia?( })Sim ( )Nio
+  DPCR (perada cardio-respiratério 7 ( ) Sim { } Ndo

¢  Hemoderivados? { ) Nio { )} Sim.
+  Cual(s)?

( ) SOLU-MEDROL {SUCCINATC sODICO
DE METILFREDNISOLONA}

{ ) TAGOCID (TEICOPLANINA)

{ ) TAZOBACTAM (PIPERACIEINA +

TAZOBACTAM)

{ ) VANCOMICINA

{ Y ZINACEF

( YOUTRO (S): B
+ EOS %o

+ BASO_ %

4+ LINFOCITOS ATIPICOS? ( ) NAOQ - LSA.
+  OUTRA (O):

{ )SIM.2

¢+ HCM PE

¢ CHCM  gidlL

¢ RDW %

+  POIQUILOCITOSE ( )

¢  HEMACIAS EM ALVO ()

4  ESFEROCITOS( )

¢  OVALOCITOS ()

+  PONTEHADO BASOFILO ( )

¢+  OUTRAS {08): _ .




3.2.3.5 PLAQUETAS  K/ul
3.2.3.6 MORFOLOGIA PLAQUETARIA
+  PMN()

+  PMNEDIMINUDAS EM N°( }
3.2.3.7 AVALIACAQ DA HEMOST ASIA

+ TAP seg
+ CN

+ ATV %
+ INR

3.3 - 1° Dia do Pés-Operatdrio (PO)
¢ Fehre? (3 5im  ( )Mo

3.3.1 - MEDICAMENTOS EM US0O:
( YALBUMINA

{ ) AMICACINA

{ ) AMIODARONA {ANCORON)

( ) ANTAK

( ) ASPIRINA

{ }CAPOTEN (CAPTOPRIL)

( CLORIDRATO DE CEFEPIMA (CEFEFIMA)
{ ) DECADRON (DEXAMETASONA)
{ ) DIGOXINA

{ )DIPIRONA

{ YDOBUTA

{ YESPIRONCLACTONA

3.3.2 - DUTRAS ALTERACOES:

3.3.3 EXAMES LABORATORIAIS DO 1° DIA DO POS-OPER ATORIO (1%PQ)
3.3.3.1 LEUCOGRAMA

4+  WBC +  LYN 2%
¢+ NEU o +  MONO %
3.3.3.2 MORFOLOGIA I EUCOCITARIA

+  GRANULACAO TOXICA? { )NAO - AGTN. () SIM:

¢  NENHUM EOSINOFILO ENCONTRADO - NEE( )

3.3.3.3 ERITROGRAMA

+ RBC M/l

+ HGB g/dL.

+ HCT %

+  VCM fl

3.3.3.4 MORFOLOGIA ERITROCITARIA

¢  HEMACIAS NORMOCITICAS NORMOCROMICAS —HNN( )
¢+  ANISQCITOSE ( )

¢+ MICROCITOSE{ }

¢+ MACROCITOSE( )

+  HIPOCROMIA ( )

+

ANISOCROMIA ()
+  POLICROMASIA ( )
3.3.3.5 PLAQUETAS KAl
3.3.3.6 MORFOLOGIA PLAOUETARIA
¢ PMN()

+ PMNEDMINUIDAS EM N°{ )

¢+ PMNE AUMENTADAS EM N°( )
+ OUTRAS (O):

+ TTPA seg
+ CN

4 P/C

{ YHEPARINA

( Y HIDROCOR TISONA

{ ) LASIX (FUROSEMIDA)

{ Y MERONEM (MEROPENEM)
{ ) GXIDO NITRICO

{ ) PRIMACOR

{ ) SOLU-MEDROL (SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA)
( ) TAGOCID (TEICOPLANINA)

( Y TAZOBACTAM (PIPERACILINA - TAZOBACTAM)

{ ) VANCOMICINA
( ) ZINACEF

{ ) OUTRO (S):

+ BASO %

4+ LINFOCTTOS ATIPICOS? ( )NAC -TSA. ( }SIM.:,
¢ OQUTRA (O):
* HCM fid

+ CHCM gidL

+ RDW %

POIQUILQCTITOSE ( )
HEMACTAS EM ALVO ( )
ESFEROCITOS ()
GVALOCITOS( )
PONTILHADO BASOFILO ()
OUTRA (Q): _

* * > > >

4+  PMNE AUMENTADAS EM N°{ )
+  OUTRA (D)




3.3.3.7 AVALIACAQ DA ITEMOSTASIA

¢ TAP_ seg ¢+ TTPA__ seg
+ CN + CN

¢ ATIV % . Pl

+ INR

3.4 - 2° Dia do Periodo Pas-Operatorio
+ Febre?( ) Sim ( ) Nio
3.4.1- MEDICAMENTOS EM TSC:

( Y ALBUMINA ( YHEPARINA

( ) AMICACINA { ) HDROCORTISONA

( JAMIODARONA {ANCORON}) { ) LASIX (FUROSEMIDA)

( YANTAK ( ) MERONEM (MEROPENEM)

{ YASPIRINA ( YOXIDO NITRICO

{ ) CAPOTEN (CAPTOPRIL) ( )PRIMACCR

( ) CLORIDRATO DE CEFEPIMA (CEFEPIMA) ( ) SOLU-MEDROL (SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA)
( YDECADRON (DEXAMETASONA) ( ) TAGOCID (TEICOPLANINA)

{ yDIGOXINA ( ) TAZOBACTAM (PIPERACILINA + TAZOBACT AM)
{ )DIPIRONA { ) VANCOMICINA

( YDOBUTA { ) ZINACEF

{ JESPIRONOLACTONA { JOUTRO(S): -

1.4.2- OUTRAS ALTERACOES:

3.4.3 EXAMES LABORATORIAIS DO 2° DIA DO POS-OPER ATORIG) (2° PO)
3.4.3.1 LEUCOGRAMA

+ WwWBC +  LYN % + EOS %

+ NEU % + MONO % + BASOD %

3.4.3.2 MORFOLOGIA LEUCOCITARIA

¢+ GRANULACACTOXICA? ( )NAO - AGTN. ()SIM. ¢+  LINFOCTTOS ATIPICOS? ( YNAO-LSA. ( )SIM.:
+  NENHUM EOSINGFILO ENCONTRADO - NEE( ) +  OUTRA(O) -

3.4.3.3 ERTTROGRAMA

4+ RBC ML ¢ HCM__ pz

+ HGB gL ¢ CHCM_  gidL

+  HCT % 4 RDW %

+ VOM fl

3.4.3.4 MORFOLOGEA ERITROCTTARIA

¢ HEMACIAS NORMOCITICAS NORMOCROMICAS — HNN ( ) ¢+  POIQUILOCITOSE( )}

+  ANISOCITOSE ( } + HEMACIAS EM ALVO ( )

¢+ MICROCITOSE ( ) ¢+  ESFEROCITOS( )

+  MACROCITOSE( ) ¢ OVALOCITQS( )

+  HIPOCROMIA ( ) +  PONTILHADO BASOFILO( }
+  ANISOCROMIA ( } +  OUTRA (O)

+  POLICROMASIA ( }

3.4.3.5 PLAQUETAS  KiL

3.4.3.6 MORFOLOGIA PLAQUETARIA

¢ PMN() + PMNEAUMENTADAS EM N°{ }
¢  PMNE DIMINUDAS EMN°( ) +  OUTRA (O):

3.43.7 AVALIACAQ DA HEMOSTASIA

+ TAP  seg + TTPA _ SEE

¢ CN ¢+ CN

+  ATIV 9% + 7 C

+ INR.




3.5 - 7° Dia do Pas-O peratorio (PO)
¢ Febre? () Sim ( )Mio
3.5.1- MEDIC AMENTOS EM USO:

{ ) ALBUMINA { }DIGOXINA

( YAMICACINA { }DIPIRONA

{ Y AMIODARONA (ANCORON) { YDOBUTA

{ JANTAK ( JESPIRONCLACTONA
( )ASPIRINA ( YHEPARINA

{ ) CAPOTEN (CAPTOPRIL)
{ )CLORIDRATO DE CFFEPIMA
{CEFEPTM A)

( ) DECADRON (DEXAMETASONA)
3.52- OUTRAS ALTERACOES:

( YHIDROCORTISONA

{ YOXIHO NITRICO

3.5.3 EXAMES LABORATORIAIS DO 7° DIA DO POS-OPER ATORIO (7P0)
3.5.3.1 LEUCOGRAMA

+ WBC +
4+ NEU g +
3.5.3.2 MORFOLOGIA LEUCQOCITARIA

+  GRANULACAO TOXICA? { JNAG- AGTN. ()1SIM.:

LYN o
MONG %o

+  NENHUM EOSINOFILO ENCONTRADO - NEE( )
3.5.3.3 ERITROGRAMA
+ RBC ML

¢ HGB__ gdL

+  HCI %

¢+ VCM 1

3.5.3.4 MORFOLOGIA ERITROCITARIA
+  HEMACIAS NORMOCITICAS NORMOCROMICAS — HNN{ )
+  ANISOCITOSE( )

+  MICROCITOSE ( )

+ MACROCITOSE( )

+ HIPOCROMIA( )

+  ANISOCROMIA ( )

¢+  POLICROMASIA( )

3.53.5 PLAQUETAS K/uL
3.5.3.6 MORFOLOGIA PLAQUETARIA
+  PMN()

( YLASIX (FUROSEMID A)
( ) MERONEM (MEROPENEM)

* > > & + »

{ YPRIMACOR

{ )} SOLU-MEDROL (SUCCINATO SODICO
DE METILPREDNISOLONA)

( y TAGOCID (TEICOPLANINA)

( ) TAZOBACTAM (PIPERACILINA +

TAZOBACTAM)

{ ) VANCOMICINA

{ YZINACEF

( JOUTRO(8): ~
+ EOS %0

+ BASO %y

LINFOCITOS ATIPICOS? { YNAO-LSA. ( }SIM.:
DUTRA (O);

HCM g
CHCM g/dL
RDW %

POIQUILCCITOSE( )
HEMACIAS EM ALVO { )
ESFEROCITOS ( )
OVALGCITOS ( )
PONTILHADO BASOFILO ( )
OUTRA(O): _

PMN E AUMENTADAS EM N°( )

+ PMNE DIMINUIDAS EM N°{ ) + OUTRA(O): o
3.5.3.7 AVALIACAO DA HEMOSTASIA
+ TAP seg + TTPA _ seg
+ CN + CON__
¢ ATIV % e Y.
+ INR.
3.5.4 Infeccdo? ( )Nio { ) Sim. Sitio da Infecglio: ¢ ) Ferida cirtirgica Cultura Positiva? { ) Nio
( }Sim*
{ )Puimonar * Germe lsolado:
( )Sangue Hemooultura Positiva? () Nao

{ )Sim*
# Germe Isolado:




