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RESUMO

Concentrados de Hemacias sdo preparados a partir do sangue total,
através da remogdo de 200-250ml do piasma, ou podem ser coletados por
aférese, ou seja o processo de coleta de um hemocomponente especifico, através
de um equipamento, com o apoio téenico de um hemoterapeuta. Os concentrados
de hemécias s3o estocados entre 1 e 6°C, em uma variedade de diferentes
soluces anticoagulantes/preservantes .

Os concentrados de hemacias depletados de Buffycoat, sdo
hemocomponentes derivados do sangue fotal por centrifugacdo e remog&o do
piasma e da camada leucoplaguetdria, chamada de Buffy-coat, com subsegiente
ressuspenséo de céluias em solugdo nutriente apropriada.

Foram analisadas 10 bolsas de concentrados de hemacias e 08 bolsas
de concenirados de hemacias depletados de Buffy-coat, obtidas no setor de
fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard-HEMOCE,
sendo analisadas a partir do 1° dia de coleta , durante os 42 dias de
armazenamenio, dia apods dia, excetuando-se os finais de semana e feriados.
Estes foram armazenados & 4°C + 2°C, durante seus 42 dias de validade no setor
de fracionamento do HEMOCE.

A anélise feita durante 0s 42 dias de armazenamento, demonstrou que
ao final destes 42 dias, houve uma elevacdo nos niveis de hemoglobina dos
referidos hemocomponentes, sendo que a dosagem da concentracdo media de
hemoglobina nos concentrados de hemacias no 1° dia foi de 0,012g/dL e ao final
de 42 dias de armazenamento foi de 0,127g/dL. Ja nos concentrados <e hemacias
depletados de Buffy-coat, a conceniracdo média de hemoglobina livre foi de
0,016g/dl. no 1° dia de andlise e de 0,085g/dL no 42° dia de armazenamento,
mostrando a elevacdo nos niveis de hemoglobina durante sua estocagem, mas
ambos os hemocomponentes estdo dentro do valor determinado pela Resolucéo
de Diretoria Colegiada — RDC n® 343 de 17 de janeiro de 2003, a qual ndo devera
ser igual ou superior a 0,2g/dL.
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A evolugdo da hemoterapia pode ser dividida em 2 periodos: um,
empirico que vai até 1900, e ouiro cientifico de 1800 em diante. Os povos
primitivos unfavam-se, banhavam-se, bebiam © sangue de jovens e bravos
guerreiros para se beneficiarem de suas qualidades. Foi baseado neste conceito
gue se empregou O sangue de trés jovens para dar vida ao Papa Inocéncio Vill.
Experiéncia esta fadada ao insucesso por ser empirica. Richard Lower, publicou
no (Philosophical Transactions de 17 de dezembro de 1666), um artigo gue
apresentava seus resultados sobre a transfusdo de sangue animal para ouiro
animal e em 22 de julho de 1667, Jean Denis, publicou na mesma revista relatos
de transfusdo de um animal para o homem. Um novo marco foi em 22 de
dezembro de 1818, quando James Blundell relatou em Londres uma transfusao de
sangue de um homem para outro. Houve sucessos, mas com grande numero de
insucessos. '

No periodo cientifico, assim gue Landsteiner descobriu os grupos
sanguineos ABQO, identificando seus antigenos e anticorpos, estavam
gstabelecidas a compatibilidade e a incompatibilidade entre os sangues dos
individuos da espécie humana, dando porianto uma base cientifica & imunologia
para 0 emprego do sangue como agente terapéutico. O primeiro servico de
transfuséo de sangue, foi o Voluntary Service, em 1921 em Londres, sendo que no
Brasil dos varios servicos que existiram, o STS (Servico de Transfusdo de
Sangue) fundado por Rosa Martins, Heraldo Maciel, e Afonso C. Ratio Mereceu
destaque.’

A terapéutica transfusional com componentes do sangue refere-se a
transfusdo da parte especifica do sangue gue o paciente necessita, opando-se ao
uso rotineiro de transfusdo com sangue total. Esta atitude, ndo apenas conserva
os estogues de sangue, uma vez gue cada unidade doada pode beneficiar
diversos pacientes, mas também permite que sejam transfundidas maior
guantidade de um determinado componente que o paciente necessite.




Uma unidade de sangue total pode ser processada alravés de uma
série de meétodos de cenirifugagdo em concentrados de hemacias , piagueias e
plasma fresco congeiado ou crioprecipitado.?

Concentrados de hemacias s&oc obtidos através do processo de
centrifugagdo do sangue total coletado e apds removida a parte plasmatica’,
sendo utilizado principalmente para o aumento da capacidade de transporie de
oxigénio e da massa eritrocitaria. '

As plaguetas sao fragmentos citoplasmaticos, anucieados, de
megacariocitos, sendo seu periodo de vida em torno de 8 a 14 dias Estas sdo
removidas da circulagdo sanguinea pelos macréfagos.”

O plasma fresco congelado € obtido pela centrifugacéo de uma unidade
de sangue total, proveniente de um Gnico doador e congelado até 8 horas apés a
coleta, a uma temperatura inferior a —20°C, sendo sua validade de 2 anos & —-30°C
e um ano entre —20°C e — 30°C.* O plasma fresco congeiado & indicado para
pacientes com sangramento acompanhado de deficiéncias multiplas de fatores da
coagulacdo (por ex. secundario a hepatopatias, CIVD - Coagulagao Intravascular
Disseminada) ou coagulopatia dilucional resultante da reposigdo transfuséo
macica de sangue e volume.?

O crioprecipitado contém a fracdo de crioglobulina obtida pelo
processamento do plasma fresco congelado. Contém uma porcao maior de fator
Viil, fator de Von Willebrand, fibrinogénio, fator Xlil e fibronectina.

O plasma é utilizado na producéo de varios hemoderivados, tais coma:
concentrado de fatores da coaguiacio; imunoglobulina & expansores de voilume
plasmatico, que séo tratados de forma a reduzir ou eliminar o risco de transmisséo
viral.®

Durante o processamento, a bolsa de sangue e todas as bolsas
satélites ¢ agulhas a ela conectadas, estdo em sistema fechado, de modo &
manter um ambiente totalimente estéril. Uma vez que todo o sistema de coleta de
sangue & estéril, descartavel e ndo pode ser reutilizado, é impossivel que um

doador venha contrair alguma doenga através da doacéo.®




A transfuséo de hemacias deve ser realizada para tratar ou prevenir
uma iminente e inadequada oxigenacdo tecidual, com conseqiente hipéxia. E
consenso que, para adultos, hemacias devem ser transfundidas para aumentar a
capacidade de transporie de oxigénio em pacientes agudamente anémicos. No
entanto, ponios de vistas discordanies sdo expressos entre médicos clinicos e
comités de especialistas, quanto a definicdo do que se constitui estado de anemia
de magnitude suficiente que necessite de corregao. o

Historicamente, o “gatilho transfusional” adotado por muitos para indicar
a transfusao de hemacias tem sido o valor de hemoglobina de 10g/dL, ou o valor
de hematocrito de 30%. Essas medidas ndo fornecem indicacdo do verdadeiro
déficit de hemacias, pois podem produzir estimativa inacurada do volume de
hemacias, volume plasmatico e volume de sangue total. ®

A cecisao da realizacdo da transfusdo de concentrado de hemacias
deve ser baseada em uma constelacdo de fatores clinicos tais como: idade do
paciente, velocidade de instalacdo da anemia, volume intravascular e a presenca

de co-fatores fisiclégicos gque afetam a funcéo cardiopulmonar e a circulagéo. °

1.1 Concentrados de Hemacias

Os concentrados de hemacias s&o preparados a partir do sangue total,
através da remocg2o de 200-250ml do plasma, ou podem ser coletados por
aférese, ou seja, o processo de coleta de um hemocomponenie especifico,
através de um equipamento, com apoio técnico de um médico hemoterapeuta.
Quando da coleta apenas de hemacias do doador, 0 processo é chamado de
hemaférese. Os concentrados de hemacias s&o estocados entre 1 e 6°C, em uma
variedade de diferenies solugdes aniicoaguianies/preservanies. Essas solugbes
contém quantidades e/ou tipos diferentes de agentes preservanies (por exemplo,
tampédo dextrose, adenina e manitol). Concentrados de hemacias estocados em
CPDA-1 (citrato, fosfato, dexirose, adenina) tém entre 70 e 80% de hematdcrito e
podem ser estocados por aié 35 dias. A estocagem destes em CPD (citrato,

fosfato, dexirose) resulta em hematécritos similares aos obtidos em CPDA-1, mas




seu prazo de validade é de 21 dias e quando estocados n&o contém plaquetas ou
granulécitos funcionais. S&o indicados no tratamento da anemia em pacientes
normovolémicos gue necessitemn de um aumento da capacidade de transporte de
oxigénioc e de massa eritrocitaria. As necessidades transfusionais de cada
paciente devem ser bassadas em seu estado clinico e ndo em niveis pre-

determinados de hematocrite ou de hemoglobina. 2

1.2 Concenirados de Hemacias Pobre em Leucécitos ou Concentrado de
Heméacias Depletado de Buffy-Coat

E um componente derivado do sangue total por centrifugacéo e
remocdo do plasma e da camada leucoplaquetaria , chamada de Buffy-coat, com
subseqglente ressuspensao de células vermelhas em solugéo nutriente apropriada.
O hematdcrito do componente vai depender da natureza da solugéo aditiva e da
quantidade restante de plasma. Nao deve exceder & 70%. Cada unidade deve
conter um minimo de 43g de hemoglobina até a data da sua expiragdo. O
concentrado de hemAcias depletado de Buffy-coat, contém todos os componentes
do concenirado de hemécias, exceto 10 a 30 mi, correspondente a camada
leucoplaquetaria. O contetido de leucécitos € menor que 1,2 x 10° células por
unidade e a média plaquetaria contém menos que 20 x 10° por unidade. 7

A solugdo anticoaguiante primaria deve ser CPD. A maior parte das
solucdes aditivas contém cloreto de s4dio, adenina, giicose, € manitol dissolvidos
em agua. Outros, contém citrato, manitol, fosfato e guanosina. O volume pode ser
de 80 a 100ml. O processo deve comegar assim que possivel depois da doacao,
até um maximo de 3 dias, e ser completado no primeiro passo. Para a preparacgio
do componente, o plasma e 20mi a 60mi da camada de Buffy-coat sao separados
das células vermelhas apos centrifugacao.

Depois de misturado cuidadosamente & solugdo aditiva, as células
vermelhas s&0 armazenadas a uma temperatura de +2°C a +6°C. As mesmas
condigdes de armazenamento sao aplicadas ao sangue total as células vermeihas.
A remogéo“do Buffy-coat durante a preparacéo do cqmppngntg reduz a formagéao
de microagregadog. ’
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Os concentrados de hemacias de Buffy-coat sdo usados para reposigéo
de perda sanguinea e para terapia da anemia de uma forma geral. Este
hemocomponente difere-se do concenfrade de hemacias pelo processo de
deleucocitacdo e reducdo de plaquetas, de forma a evitar a liberagio de citocinas,
uma vez que a presenca de substancias bioativas derivadas de leucteitos e
plaquetas nos hemocomponentes armazenados, causam a liberacdo destas
citocinas, podendo ocasionar reag¢do transfusional febril® A ieucofittragdo de
sangue total e Buffy-coat depletado, pré-armazenamento, podem reduzir o rsco
de complicacdes de infecgdo pods-operatéria € melhoria da sobrevivéncia depois
de cirurgia cardiaca por redugdo da imunomodulaggio *'® O fator de necrose
tumoral ( TNF-o ) € uma importante citocina de iniciagdo da resposta imune e
resisténcia a infecgéo bacteriana. '*'?

O sangue total e seus hemocomponentes s8o armazenados nas
seguintes solugdes anticoagulantes/ preservanies:

- CPD (citrato de sodio dihidratado - 2,63g, acido citrico monohidraiado - 0,296¢,
dextrose monohidratada - 2,559, bifosfato de sédio monobasico - 0,222g), Esta
solucdo apresenta as seguintes caracteristicas: impede a coagulacao
sanguinea como ion quelante do céicio, & uma fonte de nulricdo para as
hemacias e atua ajustando o pH do meio. O periodo de armazenamento é de
21dias;

- CPDA-1 (citrato de sédio dihidratado - 2,63g, acido citrico monohidratado -
0,299g, dexirose monohidratado - 2,9g, bifosfato monobésico de sédio -
0,222g, adenina - 0,0275g). Apresenta as seguintes caracteristicas: impede a
coagulacdo sanguinea como ion quelante do caicio, é fonte de nutricdo para
hemécias, ajusta o pH do meio, age como meio de sustentagdo para manter o
nivel de ATP nas hemacias; O periodo de armazenamento € de 35 dias,

- SAG-MANITOL (dextrose monohidratado - 0,900g, cloreto de sédio - 0,877g
adenina - 0,0169g, D-manitol - 0,525g), apresentando as seguintes
caracteristicas: age como fonte de nutrigdo para hemacias e na sustentacio

para manter o nivel de ATP nas hemacias, suporta a integridade da hemacia
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para evitar a hemdlise e ajusta a pressdo osmdtica. O periodo de
armazenamento & de 42 dias. "2

Existem varios parametros gue influem na conservacéo dos globulos

vermeihos:

a)

b)

c)

d)

e)

Bolsa plastica: qualidade do plastico (rugosidade), espessura da folha
plastica; permeabilidade as trocas gasosas, relagdo superficie do
recipiente/volume coletado.

Temperatura: conservar estocado entre 4 4 6°C,

Hematocrito: nos concentrados globulares os niveis dever&o estar em
torno de 70, 80 ou 90%

Solucdo anticoagulante preservadora: pH em relagéo as solugbes
ACD-CPD. Adjung¢do de substratos: glicose, adenina, fosfato etc.

A existéncia de leucdcitos e plaquetas.

Em conclusdo, as variacGes mais importantes em relagdo aos glébulos

vermelhos sédo: modificacdo do pH, queda do 2,3DPG e de ATP. Em

conseqiiéncia disto, havera um aumento da afinidade da hemoglobina pelo

oxigénio e, portanto, uma diminuigdo da sobrevida das hemacias a serem

transfundidas. ™

S&o observadas, mesmo em condigdes normais de armazenamento,

algumas lesBes nos glébulos vermelhos:

a) Perda da forma discoide

b) Esferocitose

¢) Diminuic&o da resisténcia osmotica

d) Acantocitose

e) Saida de Potassio
f) Entrada de Sodio

As eventuais mudangas de tamanho, forma, volume, fragilidade, relacéo

dos componentes quimicos, podem causar alteracbes na funcionabilidade das

heméacias, comprometendo o produto final a ser transfundido e resultando em

exposigio do paciente a um produto hemaoierapico possiveimente ineficaz.
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A hemacia, quando envelhecida, tem sua membrana destruida e libera
a hemoglobina, a qual pode produzir efeitos tdxicos principalmente nos rins. Parte
da hemoglcbina é eliminada pelos rins e ouira parte é absorvida pelo sistema
reticulo endotelial ou sofre efeitos do catabolismo intraceiular.

A hemacia, no decorrer do seu envelhecimento, tem a sua principal
funcéo, que é a de transportar oxigénio dos pulimdes para os tecidos, alterada,
uma vez que necessita da energia obtida quando da transformacgéo da dexirose do
plasma em acido latico, com liberagédo de energia. A dextrose & consumida e o
&cido lético € produzido, ficando o plasma mais &cido. Todas essa alteragbes
levam a perda de viabilidade das hemacias.'®

Segundo a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC, N° 343, de 17 de
janeiro de 2003, o método de preparagio dos concentrados de hemacias deveréo
assegurar um nivel de hemoglobina livie na solugdo sobrenadante inferior a
0,2g/dL.* Acima deste valor o hemocomponente devera ser descartado como
hemolisado.

Este estudo, pretende avaliar o grau progressivo da hemdlise, através
da andlise da concentragdo da hemoglobina livre no plasima, dos concentrados de
hemacias e concentrados de hemacias depletados de Buffy-coat, processados no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMQCE, durante os 42 dias
de armazenamento e com isto padronizar dentro deste servico parametros
préprios de forma a melhorar a avaliagdo das hemolises ocorridas nestes
hemocomponentes, assim como avaliar a seguranca destes hemocomponentes
produzidos no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard, garantindo sua
conformidade com a RDC 343 de 17 de janeiro de 2003.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 10 bolsas de Concentrados de Hemacias e 08 holsas

de Concentrados de Hemacias depletado de Buffy-coat, obtidas no setor de

fracionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard - HEMOCE.

Os Concentrados de Hemécias s3o preparados conforme o manual de

Procedimento Operacional Padrao (POP) do centro de hematologia e hemoterapia
do Ceara - HEMOCE®

1.

:‘\l

Colocar o sangue fotal para centriflugagdo usando o programa 3
(centrifugagao leve, 2000 RPM, durante 7 minutos e 35 segundos a 22°C;
Apos a centrifugacio, retirar as bolsas com cuidado para n&o ressuspender
e levar para o extrator de plasma;

Abrir o lacre da bolsa-mae e deixar fluir todo o plasma visual para a oufra
bolsa interrompendo o fluxo com (clipe piastico) imediatamente depois gue
© concentrados de hemacias (CH) entrar no macarrdo

Retirar a bolsa de CH do extrator ¢ colocar a bolsa com Sag-manitol no
extrator de plasma;

Abrir o lacre da bolsa satélite que contém o Sag-manitol, e deixar fluir todo
0 seu contelido para a bolsa que coniém o CH;

Selar e separar a bolsa de CH;

Armazenar o CH em geladeira de conservagao a 4°C + 2°C.

Os Concentrados de Heméacias depletados de Buffy-coat s&o

preparados de acordo com o (POP) do centro de hematologia e hemoterapia
do Ceara-HEMOCE.#

1.

2.

Centrifugar o sangue total utilizando o programa 4 (centrifugacdo pesada),
3500 RPM durante 8 minutos a 22°C.

Apas a centrifugac&o , retirar a bolsa cuidadosamente da centrifuga e levar
ao Compomat (aparelho utilizado para separar automaticamente a camada
de plasma, o Buffy-coat rico em plaguetas e leucécitos e o Concentrado de
Heméacias depletado de Buffy-coat).
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A amostra foi analisada a partir do 1° dia da coleta das bolsas e seguida
durante os 42 dias de armazenamento, dia apds dia, excetuando-se os finais de
semana e feriados. Foi retirada uma aliquota de 5mbL dos concentrados de
hemacias, apos leve homogeneizagdo da boisa e em seguida efetuada a
determinacéo da hemoglobina livre no plasma:

Estes componentes foram armazenados & 4°C + 2°C, durante seus 42
dias de validade no setor de fracionamento.

A técnica utiizada na determinac&o da hemoglobina livre do plasma dos
conicenirados de heméacias, foi retirada tendo por base a referéncia da técnica que
consta no Manual Técnico do Laboratdrio Labtest, gentiimente cedida por este.'*

Os dados encontrados foram analisados de forma a obter valores de
concentragdo de hemoglobina livie no plasma no decorrer dos 42 dias de
armazenamenio, dia apos dia, dos hemocomponentes produzidos no Centro de

Hematologia & Hemoterapia do Ceara - HEMOCE.
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3 RESULTADOS

Apos a analise de 10 bolsas de Concenirados de Heméacias e 08 bolsas
de Concentrados de Hemacias depletados de Buffy-coat, durante os 42 dias de
armazenamento , foram encontrados os seguintes resultados:

A concentracdo média diaria de hemoglobina livre nos Concentrados
de Hemacias nas 10 bolsas analisadas (Tabela 4, Figura 1), mostra um gradual
aumento no valor da hemoglobina livre, sendo que ha uma elevacdo mais
acentuada a parlir da 132 analise, correspondendo ac 17° dia de armazenamento,
mas até a 262 analise , que é 0 42° dia de armazenamento, ndo & ultrapassado o
valor permitido pela Resoluggo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 343 de 17 de
janeirc de 2003, a qual preconiza que a concentracdo de hemoglobina livre nac
devera ser igual ou maior a 0,2g/dlL.

Nos Concentrados de Hemécias depletados de Buffycoat a
concentracdo média diaria de hemogiobina livre nas 08 bolsas analisadas, sdo um
pouco infericres até o 22° dia de armazenamento, demonstrando uma elevacgao
gradual até a 207 andlise, correspondendo ao 29° dia de armazenamento,
havendo uma elevacéo mais evidenciada a partir da 212 analise, o 30° dia de
armazenamento, até o 42° dia (Tabela 2, Figura 2), mas permanecendo abaixo do
valor permitido pela RDC n® 343.

Fazendo uma comparagic entre os concentrados de hemacias e os
Concentrados de Hemacias depletados de Buffy-coat se observa que, os valores
de hemoglobina livre sdc equivalentes no 17° dia e 29° dia de armazenamento
raspectivamente. Ha uma elevacdo mais acentuada nos concentrados de
hemdcias a partir da 152 analise, correspondente ao 23°dia de armazenamento
em relacdo a 212 analise, 30° dia de armazenamento nos Concentrados de
Hemacias depletados de Buffy-coat, (Tabela 3, Figura 3), sendo gue durante os
42 dias de armazenameitc ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

os dois tipos de hemocomponentes analisados para p <0,01.
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No anexo as tabelas 4 e 5 mostram 0 numero de analises, dias de
armazenamento, média diaria, desvio padrae, valor minimo e maximo da

concentragao de hemoglobina livre diaria dos concentrados de hemacias e
concentrados de hemacias depletados de Buffy-coat .
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TABELA 1 - Anélise da Concentragdo Média Disria de

Concentrados de Hemacias {CH).
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Hemoglobina Livre em

DIAS [ ]Hb Livreem CH (g/dL})
Media + Desvio Padrao (n=10)
I° 0,012 = 0,0048
2° | 0,017 + 0,6039
3° | 0,018 + 0,0052
- 6° 00200079
S T —— 0,030+ 0,0060
0,020 =+ 0,0055

_‘—-—-—-—-—_—_9&___'_‘—‘———-———}-—

0,023 + 0,0086

|
|
!
g° !
i
|'
f
|
!

0,029 + 0,0087

| 0,032 + 0.0091
e T T o0mso0ier
I T T _Jf  0028%00063
D - __—_f____ 0,028+0,0063
17° | 0,044 £ 0,0062
222 j 0,039 + 0,0198
23° 0,057 + 0,0146
S e ___!L"_ 0,061 + 0,0184 -
2 0,067 + 0,0249
28° | 0,070 + 0,0141 B
29° 0,077 + 0,0160
30° 0,081 + 0,0145
31° 0,083 £ 0,0188
34° | 0,099+ 0,0155
35° 0,107 £ 0,0270 o
S 38° ] 0.109 + 0,282
41° 0,119+ 0,0324
472° | 0,127 + 0,0358

[ ]1=Concentragao de Hemogiobina Livre em g/di
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FIGURA 1 - Concentragao de Hemoglobina Livre presente no plasma dos
Concentrado de Hemacias analisados durante os 42 dias de armazenamento.




) ) ) ) ) ) )

)

1g Ded")

) )

) ) )

)

19

TABELA 2- Aniiise da Concentraciio média didria de Hemoglobina Livre em CHBC

DIAS [ 1Hb Livre nos CHBC (g/dL)
Média + Desvio Padréo (n = 08)
1° | 0,016  0,0062 |
2° | 0,010 = 0,0026 ‘
. 30 I 001700081 4{
4° ; 0,023 + 0,0103 1
B 7 : 0,018 £ 0,0039
" 8° : 0,020 £ 0,0090 i
B 9° 0,022 % 0,0036
= 10° 0,023 £ 0,0040
— 11° | 0,022 % 0,0071
| 14° | 0.027 % 00075
! 15  0.026+0,0044
16° 0,024 + 0,0056
17° 0,024 £ 00061
18° 0,028 + 0,0047
22° ! 0,037 £ 0,0077
23° | 0.036 £ 0,0085
5 24° 0,036 =+ 0,0060
' 750 0.039 % 0.0103
! 28° 0,040 £ 0,0104 |
29° 0,044 £ 0,0102 |
30° 0,052 % 0,0140 |
31° 0.045 + 00150 |
32° 0.051 £ 0,0148
350 : 0,072 + 0,0246 |
i 36° 0,072 £ 0,0207
| 37° 0,052 + 0,0197
! 39° 0,071  0,0239 |
| 42° - B

0.085 £ 0,0295




P v s IR R I

) )

) B I I I )

)

}

20

Hb g/dL durante os 42 dias de
amazenamento do CHBC

= * o
S 005 - — oS00 &
T 0oeee’®*?’

...0..000 00

0 5 10 15 20 25 30
Namero de andlises

FIGURA 2 — Concentragdo média diaria de Hemoglobina Livre presente no
plasma de Concentrados de Hemécias depletados de Buffy-coat, analisados
durante os 42 dias de armazenamento.
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TABELA 3 — Comparagéo entre a concentracio média e o desvio padrao dos

Conicenirados de Hemacias e Concentrados de Hemacias depletados de

Buffy-coat
DIAS CH{MEDIA} DP{CH)} CHBC(MEDIA)| DP{CHBC)
ma/di. mgldi-

1° 0,012 0,0048 0,016 0,0062
2° 0,017 0,0029 0,01 0,0026
3° 0,018 0,0052 0,017 0,0081
7° 0,03 0,006 0,018 0,0039
g° 0,02 0,0055 0,02 0,009
g° 0,023 0,0086 0,022 0,0036
10° 0,029 0,0087 0,023 0.004
11° 0,032 0,0091 0,022 0,0071
14° 0,024 0,0107 0,027 0,0075
15° o002 0,0063 0.026 0,0044
16° 0,028 00063 | 0024 0,0056
i7° | 0,044 0,0062 0024 |  0,0061
222 | 0089 00198 | 0087 | 00077
23° | 0057 00146 | 003 | 0,085
24° ' 0061 | 00184 003 | 0,006
28° | 007 00141 | 004 | 00104
2¢° | 0,077 0,016 0,044 | 00102
30° 0,081 0,0145 0‘052___"?‘_60'1"4_ o
31° . 0083 00188 | 0049 0,0159
35° - 0107 0,027 0072 | 00246
42° 0127 | 0,358 0,085 0,0295

CH= Concentrados de Hemacias, DP = Desvio Padrao,

CHBC= Concentrados de Hemacias Depletados de Buffy-coat
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FIGURA 3 — Comparagdo entre a concentracao média de Hemoglcbina Livre
nos Concentrados de Hemacias e Concentrados de Hemacias depletados de

Buffy-coat. Os valores representam média * desvio padréao.
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4 DISCUSSAQ

O estudo das 10 bolsas de concentrados de hemacias e 08 boisas de
Concentrados de Hemacias depletados de Buffy-coat, mostra que houve um
aumento gradual na concentragdo média de hemoglobina livre no plasma durante
os 42 dias de armazenamento nos dois hemocomponentes analisados, devido
sempre ocorrer um aumento da fragilidade osmética das hemécias quando o
sangue € estocado por um longo periodo. De acordo com Beutler'® isso ocorre
devido a um grande acimulo de lactato no interior das hemacias, tornadoc-as
hipertdnicas em relagdo ao plasma. Quando hemdcias sao preservadas e
estocadas scb a forma de concentrados uma série de alteracées ocorrem, pois
apesar de serem anucleadas'® nelas se realizam intensos e continuos processos
metabdlicos. Dentre eles a glicdlise é o mais importante processo metabdlico que
ocorre em hemd&cias, pois fornece energia necesséria para que as hemdacias
mantenham a forma, a integridade de sua membrana e possam desempenhar
fungGes vitais de troca de gases, transporte de ions através de sua membrana e
manutencao da hemoglobina reduzida.

O metabolismo da glicose ¢ feito em grande parte (90%) através da via
anaeroébica (Ciclo de Embdem-Meyerhof) e os (10%) restantes através da via

aerdbica, o shunt das pentoses,'®'"”

sendo que seus produtos finais do
metabolismo se acumulam no plasma e véo causar efeitos indesejaveis. Destes
destaca-se o0 aumento da acidez onde vai haver inativacdo de enzimas vitais para
a glicolise, tendo como conseqiiéncia hd uma evidente deplecdo do ATP,
causando uma mudanga da forma de disco para esfera, dano na bomba de S6dio
e Potdssio, aumento da rigidez celular e diminuigio da resisténcia osmética. '

A analise da concentragéo média didria de hemoglobina livre no plasma
de Concentrados de Hemacias durante os 42 dias de armazenamento, mostra
uma elevagio gradual no valor desta e um aumento relativamente maior a partir
da 132 analise, correspondente ao 17° dia de armazenamento, ocorrendo até o

22° dia, pequenas flutuagbes no valor crescente de hemogiobina livre,
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provavelmente devido a erros na pipetagem de alguma amostra. Apos 0 22° dia ha
uma elevaco linear do valor da hemoglobina livre nestes concentrados.

Os niveis da concentracdo de hemoglobina livre nos Concentrados de
Hemadcias depletados de Buffy-coat, tem uma elevac@o no seu valor , mas S0 um
pouco inferiores aos concentrados de hemacias, até o 22° dia de armazenamento,
sendo que a partir do 30° dia, a concentragdo média diaria de hemoglobina livre
vai crescendo gradualmente, mais em niveis menores se comparado com O
concentrado de hemécias. O processo de obtengdo de Concentrado de Hemacias
depletadas de Buffy-coat é mais eficaz na remogéo da camada leuco-plaquetaria,
devido utilizar equipamento apropriado, com senscres que separam plasma,
concentrados de hemacias, sendo que este processo evita o acimulo de citocinas
liberadas por leucécitos e plaquetas, impedindo assim efeitos de reacgdes

transfusionais ndo hemoliticas, ocorridas devido a imunomodulaggio.>!*
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5 CONCLUSAO

Os valores de Hemoglobina Livre nos Concentrados de Hemacias e nos
Concentrados de Hemacias obtidos por Buffy—coat ficaram dentro do
parametro permitido pela RDC n®343 de 17 de janeiro de 2003 (Hemogiobina
Livre menor que 0,2g/dL).

A analise feita durante os 42 dias de armazenamento, demonstrou gue ao final
destes 42 dias, houve uma elevagdo nos niveis de hemoglobina dos referidos
hemocomponerntes, sendo que a dosagem da concentragdo média de
hemoglobina nos concentrados de hemacias no 1° dia foi de 0,012g/dl. e a0
final de 42 dias de armazenamento foi de 0,127g/dL. Ja nos concentrados de
hemacias depletados de Buffy-coat, a concentracao media de hemoglobina
livre foi de 0,016g/dL no 1° dia de andlise e de 0,085g/dL no 42° dia de
armazenamenio, mostrando a elevagdo nos niveis de hemoglobina durante
sua estocagem, mas ambos os hemocomponentes estdo dentre do valor
determinado pela Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 343.

Os valores de Hemoglobina Livre nos Concentrados de Hemacias foram
relativamente maiores que nos Concentrados optidos por Buffy—coat.

A concentragdc média didria de Hemogiobina Livre nos Concentrados de
Hemacias mostrou aumento gradual, mas a parir do 17° dia de
armazenamento, esta tornou-se mais evidenciada, enquanto que nos
Concentrados de Hemacias obtidos por Buffy-coat foi a partir do 30° dia de
armazenamento em comparacio aos concentrados de hemacias.

A dosagem da concentragdo de hemoglobina livie no pracesso de produgao e
armazenamento nos Concentrados de Hemacias e Concentrados de Hemacias
depletados de Buffy-coat € um importante método para se avaliar ¢ grau de
hemolise dos referidos hemocomponentes e assegurar que eles estdo dentro
das especificagbes exigidas por lei, para os Bancos de Sangue. Com isto cada
Hemocentro deve ter seu sistema de conirole préprio adaptando-o as suas

condicdes.
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TABELA 4- Demonstragio do nimero de andlises, dias de armazenamento,

concentracdo média de hemoglobina livre em Concentrados de Hemacias,

desvio padrao, valor minimo ¢ maximo de hemogiobina livre.

CH N° DE DIAS DE CH(MEDIA)| DP VALOR | VALOR
ANALISES | ARMAZENAMENTO| mg/dL MINIMO | MAXIMO
1 10 0,012 0,0048 | 0,006 0,023
2 2° 0,017 0,0038 | 0,011 0,025
3 3° 0,018 0,0052 | 0,012 0,031
4 6° 0,022 0,0079 | 0,012 0,040
5 7° 0,03 0,0060 | 0,023 0,040
| 6 8° 002 | 00055 | 0,010 0,027 |
; 7 90 | 0023 | 0008 | 0,013 0,044
8 =. 10° 0,029 | 00087 | 0,020 0.056 |
9 | 11° 0,032 | 0,00e1 | 0,020 0,050 |
10 | 14° 0024 | 00107 | 0010 | 0,040
11 15° 0,028 | 00063 [ 0,020 | 0,040
12 |, 16° | 0028 | 00063 | 0020 | 0,040
I 170 | 0044 | 00062 | 0030 | 0050 |
14 22° | 0,033 | 00198 | 0,010 0,060 |
| 15 23° | 0,057 0,0146 | 0,040 0,070
! 16 24° 0061 | 00184 | 0030 | 0080
17 | 27° | 0067 | 00249 | 0030 0,120 |
18 28° 0,07 0,0141 0,040 0,010
| 19 29° 0,077 0.0160 | 0,050 0,120 |
20 30° 0,081 | 00145 | 0,060 0,120 |
21 31° | 0083 | 0018 | 0050 0,100 |
, 22 | 34° | 0099 | 00155 | 0070 | 0,120 |
' 23 350 . 0107 | 00270 | 0070 | 0150 |
| 24 | 38° . 0108 | 00282 | 0,060 | 0,150
25 | & | o119 0,0324 | 0,070 0,159
26 | 420 | 0127 | 00358 | 0076 | 0,174

CH= Concehtrados de hemacias

DPP= Desvio Padraoc
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TABELA 5- Demonstiragdo do nimero de analises, dias de armazenamento,
concentragdo meédia didria de hemoglobina livre em Concenitrados de

Hemacias depietados de Buffv-coal, desvio padrao, valor minimo e maximo

ae hemogiobina livre.

28

] C!—'BC Ne DIAS DE CHEC(MEDIA)| DP | VALOR | VALOR
: ARMAZENAMENTC | g/dL ; | MINIMO | MAXIMO
LNAL!SES | 5 |
: 1 G 0016 | 00062 | 0008 | 0027 |
; 2 20 ! 0,010 00026 | 0,007 | 0014 |
' 3 3 0,017 10,0081 | 0,008 | 0,033 |
4 4° 0,023 | 0,0103 | 0,013 | 0042 |
1 5 7° 0,018 | 0,0039 | 0,011 0,024 |
1 6 8° 0020 [ 00090 | 0012 | 0,041 |
7a 9° | 0,022 | 0,0036 | 0,017 0,031
8 10° | 0,023  |0,0040 | 0,017 0,031
9 11° 0,022 0,0071 | 0,013 0,036
10 14° | 0,027 0,0075 | 0,019 0,039
11 15° | 0026 | 0,0044 | 0,020 0,034
12 16° ’ 0,024 0,0056 | 0,016 0,035 |
13 17° 0,024 0,0061 | 0,018 0,037 |
14 18° 0,028 0,0047 | 0,022 0,038
15 22° 0,037 0,0077 | 0,029 0,052 |
16 23° 0,036 0,0085 | 0,029 0,054 |
17 24° 0,036 0,0060 | 0,030 0,049
18 25° 0,039 0,0103 | 0,028 0,054 |
19 | 28° 0,040 00104 | 0031 | 0,061 |
20 | 29° 0,044 00102 | 0031 | 0064
21 30° 0,052 0,0140 | 0038 | 0,081 |
.22 31° 0,046 | 00158 | 0027 | 0,076
23 ! 32° 0,051 | 0,0148 | 0037 | 0079 |
24 | 350 0,072 0,0246 | 0,050 | oo_1_g_8_‘
25 1 36° 0072 10,0207 | 0052 | 0,115
26 37 0,052 | 00197 | 0030 | 0092 |
27 3g° 0,071 500239_ 0046 | 0,113 |
28 | 420 0085 | 00295 | 0057 | 0150 |

'CHBC= Concentrados de Hemacias demetados de Buffv-cgat

DP= Desvio Padrao

Y
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