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Banco de sangue de corddo umbilical e placentario
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara -
HEMOCE, no periodo de abril de 2012 a julho de 2013

Solon VR', Horigushi M', Moura RM?, Ferreira IA', Mendona WB",
Gomes VA', Gomes FV', Duarte FB', Carlos LM’

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearéd - HEMOCE

Introducgéo: O Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario
(BSCUP) é um banco publico que tem como objetivo a captagéo de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (SCUP) doado voluntaria-
mente. O SCUP tem se mostrado uma fonte de Células Progenitoras
Hematopoéticas (CPH), assim como a medula 6ssea no transplante
alogénico nao aparentado, aumentando as chances de um candi-
dato a Transplante de Medula Ossea (TMO) achar um doador com-
pativel. A tipificacdo dos Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA) é
um dos exames realizados para inclusdo destas unidades sangui-
neas, utilizando a técnica de biologia molecular. Objetivo: Relatar a
experiéncia e a diversidade de HLA que representa geneticamente
a populagéo local , contribuindo na formagéo da Rede de BSCUP.
O BSCUP-CE coleta, processa e criopreserva as unidades doadas,
realizando os exames necessarios para garantir a qualidade das
CPH para transplante. Métodos: As maes candidatas a doadoras de
SCUP devem ter idade acima de 18 anos, duas consultas pré-natais
documentadas, idade gestacional igual ou superior a 35 semanas,
bolsa rota ha menos de 18 horas e auséncia de processo infeccioso
que possa interferir na vitalidade placentaria. O SCUP é coletado,
apos triagem, em maternidades credenciadas a rede Brasilcord e
transportado para o BSCUP em caixa térmica apropriada, contendo
bateria de gelo e registrador de temperatura. No laboratério , o pro-
cessamentodo SCUP é registrado e processado para concentragéo
de CPH. Apds a adi¢éo do crioprotetor DMSO/dextrano ou DMSO/
Voluven as CPH séo criopreservadas em tanque de nitrogénio liquido
automatico (Bioarquivo) sob congelamento programado, atingindo a
temperatura minima de 196°C negativos. Durante o procedimento,
sao separadas amostras para realizagao de exames como sorologia
da mae, eletroforese de hemoglobina da méae e do recém-nascido
(RN), tipagem sanguinea e HLA do RN, através da técnica de biolo-
gia molecular (PCR de Baixa Resolugado), quantificagéo de células
CD34*, viabilidade do SCUP e hemocultura para bactérias aerobicas
e fungos. Sdo armazenadas em freezer a 80°C negativos amostras
de DNA da méae e do RN, plasma e RNA do RN e soro materno para
futuros estudos. Os exames soroldgicos investigam doengas como
hepatite B e C, Chagas, sifilis, HIV1/2, HTLV-I/l, toxoplasmose e
citomegalovirus. Resultados: Atualmente, temos cento e cinco (105)
unidades de SCUP coletadas e criopreservadas, sendo que trinta e
trés (33) ja foram liberadas para o Registro Nacional de Doadores
de Medula Ossea — REDOME, onde é realizada a busca de compa-
tibilidade de HLA entre doador e receptor. Conclusao: O BSCUP-CE
vem desempenhando suas atividades com qualidade, contribuindo
com a representagao genética da regido e aumentando as chances
de pacientes serem beneficiados com o transplante de CPH.

600

Validacdo de técnicas de criopreservacao plaquetaria
e analise do impacto sobre sua viabilidade celular

Rodrigues F', Rohsig LM? Marcondes NA', Fernandes FB?,
Faulhaber GA?, Onsten TG'

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul

2Hospital de Clinicas de Porto Alegre
3Laboratério Zanol
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Introdugéo: As plaquetas apresentam armazenamento curto de 5
dias a 22°C sob agitagéo constante. Em 2012, o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) processou 1500 doagdes de plaquetas via
aférese e 12000 de sangue total, sendo que 20% de todo esse mate-
rial foi descartado por vencimento. A criopreservagao torna-se uma
alternativa viavel para o estoque por longos periodos reduzindo o
descarte por vencimento. O objetivo do presente trabalho foi ana-
lisar o impacto na qualidade e viabilidade de plaquetas criopreser-
vadas a -80 °C. Métodos: Foram congeladas e estocadas por 7
dias a -80 °C nove unidades de plaquetas de aférese (estocadas
previamente 2 e 3 dias & 22 °C com peso médio de 130g). Como
crioprotetor foi usado 5% de dimetilsulféxido 99% (DMSO) ao volume
total da bolsa, seguindo-se com centrifugacdo a 1200g, extragao
do excesso de plasma contendo DMSO. Resuspendeu-se o pel-
let no volume minimo da bolsa de congelamento e a amostra foi
encaminhada diretamente ao freezer -80°C. Foi realizada analise
pré-congelamento e pés-descongelamento das amostras quanto a
recuperagao celular, pH, Lactato, CD 42a e CD42b. Resultados: A
recuperagao celular foi de 85,76%(+-8,39); pH pre-congelamento:
7,21 (+- 0,09) e pdés-congelamento: 7,07 (0,15); lactato pre-conge-
lamento: 7,14 (+- 1,25) e p6s-congelamento: 8,26 (+-1,68); CD42b
pre-congelamento: 92,17% e pos-congelamento: 93,02% (+-1,84);
CD42a pre-congelamento: 91,9% e pds-congelamento: 87,51%
(+-1,58). Os dados preliminares permitem concluir que a variagéo
causada pelo congelamento esta em conformidade com os padrdes
de qualidade estabelecidos pelo banco de sangue do HCPA. A via-
bilidade dos receptores de ativagéo plaquetaria pés-congelamento
foi adequada. A extragédo do excesso pre-congelamento do DMSO
também ndo compromete a viabilidade.
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Validagcdo do pool plaquetario filtrado na Fundacgdao
Hemocentro de Brasilia

Silva VM', Maciel CS', Mendes EG', Martins FF', Camilo S', Ribeiro
JM', Silva MC'

'Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Introducao: Atransfusdo € um evento irreversivel que acarreta bene-
ficios e riscos potenciais ao receptor. Reagdes as transfusdes podem
ocorrer apesar da indicagdo precisa e administragéo correta dos
hemocomponentes. As transfusées de Concentrados de Plaquetas
indicadas para hemorragias graves, trombocitopenia intensa, e no
tratamento de hemorragia em pacientes trombocitopénicos séo res-
ponsaveis por parte destas reag¢des transfusionais. Os leucdécitos
presentes nestes hemocomponentes podem resultar na ocorrén-
cia destas reagdes aos receptores. A leucorreducao é indicada para
reduzir frequéncia de complicagdes transfusionais tais como reagéo
transfusional febril ndo hemolitica, aloimunizagéo contra antigenos
leucocitarios humanos e prevengao de infecgdes transmitidas por
leucdcitos. A utilizagéo de filtros de leucécitos durante o processa-
mento é a melhor metodologia para remogéo destes leucdcitos. A
Fundagao Hemocentro de Brasilia (FHB) produz dois tipos de pro-
dutos de Concentrados de Plaquetas: Concentrados de plaquetas
randémicas de “buffy coat” e Concentrado de Plaquetas em pool. Os
Concentrados de plaquetas em pool séo obtidos a partir de 3, 4 ou
5 unidades de sangue total, por meio de centrifugagéo e separagéo
da camada leucoplaquetaria. Cada bolsa de pool contém aproxima-
damente 3,0x10""plaquetas em 250 a 300 mL de plasma. Objetivo:
Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade da filtragao in
line de pool composto de 5 unidades de “buffy coat”. Métodos: Foi
realizada a confecgdo de 50 bolsas de pool de plaquetas obtidos de
5 unidades de “buffy coat”. Os concentrados de plaquetas obtidos
do “buffy coat” foram filtrados durante o processamento, utilizando
a bolsa de armazenamento de plaquetas com filtro acoplado (in line
), no periodo compreendido entre 29/01/2013 a 13/03/2013 na FHB.
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As 10 primeiras bolsas de pool foram analisadas no 2°dia e no 5°dia
apos a coleta de sangue total, as 40 bolsas seguintes foram analisa-
das somente no 2°dia apds a coleta do sangue total. Os parametros
avaliados foram: quantidade de plaquetas e leucécitos, pH e avalia-
¢ao microbiana. Para a validagdo do Concentrado de Plaquetas de
“Buffy coat “ Filtrado (CPPF), foram utilizados os critérios exigidos
pelas legislagbes hemoterapicas e sanitarias vigentes. Resultados:
O processo de confecgéo de pool de plaquetas de “buffy coat “ fil-
trado de 5 unidades mostrou-se reprodutivel. Das 50 bolsas anali-
sadas, todas apresentaram resultado negativo no microbiolégico e
redugao significativa da contagem de leucdcitos, apresentando con-
tagem inferior a 5,0x10%unidades, portanto considerado pela Portaria
MS n°1353/2011 e RDC ANVISA n°57/2010, hemocomponente des-
lucocitado. Do total de bolsas analisadas, 47 unidades (94%) apre-
sentaram contagens de plaquetas dentro dos limites preconizados
pelas legislacdes de > 2,8x10""/unidades. Conclusdo: Com os resul-
tados obtidos o processo de produgéo de pool de plaquetas filtrado
de “buffy coat” foi padronizado e apresentou reprodutibilidade ade-
quada, portanto considerado validado. De acordo com a Resolugéo
RDC ANVISA n°57/2010 e Portaria MS n°1353/2011, a producéo de
CPPF continua monitorada pela Geréncia de Controle de Qualidade,
que analisa mensalmente 1% de todo hemocomponente produzido
ou total de 10 bolsas, o que for maior.
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Proteinas residuais em bolsas de hemacias lavadas

Baracioli LM', Cervo SV', Fernandes RG', Padua CV', Fachini RM",
Junior OR!

"Hemocentro de Sé&o José do Rio Preto-SP

Introducgao: Pacientes que tiveram reacdes transfusionais alérgi-
cas com concentrado de hemacias, poderao ser beneficiados com
o uso de heméacias lavadas. Este hemocomponente é obtido através
de lavagens de bolsas de concentrado de hemacias com solugéo
fisiologica a 0,9%, de modo que sua quantidade final de proteinas
residuais seja inferior a 500 mg/unidade. S&o indicadas para pacien-
tes com deficiéncia de IgA e anticorpos anti-IgA ou para pacientes
com historico anterior de Reagéo Transfusional Alérgica. Reagéo
Alérgica é a reacao transfusional mais comum, ocorrendo em 1 a
2% dos pacientes transfundidos e sua etiologia esta relacionada a
hipersensibilidade as proteinas plasmatica. Objetivo: Avaliagao da
qualidade do processo de lavagem das bolsas com relagéo a remo-
¢ao de proteinas plasmaticas e possivel correlagdo com reagao
transfusional alérgica. Métodos: Foram lavadas pelo Hemocentro
de S&o José do Rio Preto no periodo de Janeiro a Junho de 2013, o
total de 589 bolsas de concentrado de hemacias que foram lavadas
2 vezes com solugao salina a 0,9%, conforme protocolo da institui-
¢ao. Resultados: Das 589 bolsas lavadas, 36 (6,11%) apresentaram
dosagem de proteinas residuais superior a 500 mg/unidade pos pro-
cedimento. Destas, 3 (8,33%) nao foram infundidas nos pacientes,
sendo descartadas posteriormente por validade; 31 (86,11%) foram
infundidas em pacientes, nos quais nao houve notificagdo de reagao
transfusional e 2 (5,55%) foram infundidas no mesmo paciente, que
apresentou reagao alérgica (Al), sendo que estas bolsas apresen-
taram dosagem de proteinas de 1161 e 1249 mg/unidade. Neste
mesmo periodo, dois outros pacientes que apresentaram reagao
alérgica receberam bolsas de sangue lavado com proteinas resi-
duais abaixo de 500 mg/unidade. Concluimos entao, que o processo
de lavagem de bolsas tem sido eficiente com relagdo a remocgao de
proteinas plasmaticas e nao foi possivel estabelecer uma relagéo
entre reagdes alérgicas verificadas neste servico e proteinas resi-
duais alteradas, principalmente quando estas estéo entre 500 mg
e 1000 mg/unidade. O que pode sugerir que novos estudos sejam
realizados com relagéo ao limite maximo de proteinas residuais em
bolsas de concentrado de hemacias lavadas.
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Motivos de descartes dos hemocomponentes do
Hemocentro de Botucatu durante o ano de 2012

Oliveira GC', Garcia PC', Duarte PD', Rozalem VL', Lara AR', Vieira
HS', Sobrinho GS', Neves SL', Alvarado RC'

"Hemocentro de Botucatu-UNESP

Introducédo: Hemocomponentes/componentes labeis do sangue
séo produtos obtidos, por processos fisicos (centrifugagéo e conge-
lamento), a partir do sangue total advindos de doagao voluntaria por
sangria ou aférese. Através de centrifugacéo, é possivel reduzir con-
taminagdes microbianas e separar o sangue total em hemocompo-
nentes especificos, como o concentrado de hemacias, concentrado
de plaquetas, plasma fresco, crioprecipitado e concentrado de gra-
nuldcitos. A diferenca de densidade permite que as hemacias fiquem
no fundo da bolsa, em seguida a camada de leucdcitos e plaquetas,
depois o plasma com plaquetas dispersas. Esta separacéo propicia
menos desperdicios e riscos inerentes a terapéutica transfusional.
Objetivou-se verificar os motivos de descartes dos hemocomponen-
tes do Hemocentro de Botucatu durante o ano de 2012. Métodos:
Estudo retrospectivo das estatisticas mensais dos motivos de des-
cartes de hemocomponentes do Laboratério de Componentes Labeis
desse periodo. Resultados: Em 2012, foram produzidos 45.405
hemocomponentes e descartados, por perdas, 6.859 (15%). Destas
perdas, o maior indice foi de plasma — 2730 (40%), seguido do con-
centrado de hemacias — 1.390 (20%), concentrado de plaquetas —
1.143 (17%), sangue total — 781 (11%), plasma comum — 630 (9%),
crioprecipitado — 93 (1,5%), aférese — 66 (1%) e PIC — 26 (0,5%).
Os principais motivos dos descartes foram: vencimento de validade
— 1.334 (19,5%), sorologia ndo negativa — 631 (9%), controle de
qualidade — 536 (8%), abertura do sistema — 346 (5%), voto de auto
exclusao — 150 (2%), armazenamento inadequado — 71 (1%); lipemia,
contaminagao por hemacias, alteracédo de cor, volume inadequado,
PAI positivo, Itano positivo, descarte subjetivo, descongelamento e
nao utilizacdo, acesso venoso dificil — 3.791 (55%). Concluséao: O
maior indice de descarte por validade foi referente ao concentrado
de plaquetas, devido ao prazo menor de validade e que precisamos
manter um estoque para suprir a regido. Os resultados sugerem a
necessidade de qualificagdo de pessoal; revisao e manutengao cons-
tante de equipamentos, adequacao de logistica e estrutura de trans-
porte, incentivo na otimizagdo dos processos de coleta, manuseio e
armazenamento do sangue.
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Método Buffy-Coat: a experiéncia do Hemocentro do
Para na producdao de componentes do sangue

Santos LM', Silva CB', Rosa IS', Ferreira MS', Pereira LM', Estacio AG’
"Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

Introducéo: O método Buffy Coat (BC) para o preparo de plaquetas,
bem como, o repouso do sangue total & temperatura ambiente (20°C
- 24°C) durante a noite foram implantados na Fundagado HEMOPA em
2011. O método Buffy Coat somou-se ao método PRP, ja utilizado
e proporcionou o preparo de plaquetas a partir de maior colecédo de
sangue total, elevando a quantidade e a qualidade desse componente
do sangue na Fundagédo HEMOPA. Objetivo: Descrever o processo
de validag&o da produgao de plaquetas (BC), plasma e eritrocitos a
partir de sangue total armazenado a temperatura ambiente durante
a noite e processado por meio de extracdo automatica. Métodos:
Unidades de sangue total foram coletadas, no periodo de tarde (entre
14h e 18h), em bolsas tipo Top and Bottom (Fresenius Kabi) e pos-
teriormente acondicionadas para repouso sob placa de metal con-
tendo 1,4-butano-diol (Compocool, Fresenius Kabi) durante a noite
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a temperatura ambiente ((20°C - 24°C). No dia seguinte, pela manha
(07h), as bolsas de sangue total foram centrifugadas e separados o
buffy coat, o plasma e os eritrécitos por meio de dispositivo automa-
tico de extragéo (Compomat G4, Fresenius-Kabi). Para a produgao de
plaqueta de BC, a Compomat G4 foi criada para atingir um volume de
BC de 100 ml com um hematocrito (Ht) de 25-30%. Quatro ou cinco
unidades de BC, tipagem ABO-pareadas, foram unidas usando-se
soldas em um dispositivo de conexao estéril (Compodock, Fresenius
Kabi) formando um “trem” conectado a uma bolsa de armazenamento
com capacidade para 1,3 litros (Composelect, Fresenius Kabi). Apds
ocorrer a transferéncia do sangue das bolsas de BC para uma Unica
bolsa, por gravidade, formou-se o pool de BC que foi centrifugado em
rotagao leve e em seguida levado a Compomat G4 para o processo
de separagao do concentrado de plaqueta de pooling de buffy coat
CPBC). Posteriormente as bolsas de CPBC foram pesadas, rotula-
das e armazenadas em um agitador de plaquetas a temperatura de
20°C - 24°C. Um total de 52 bolsas de concentrado de hemacias,
52 bolsas de BC, 8 bolsas de CPBC e 17 bolsas de plasmas foram
analisadas para os parametros de qualidade (volume, contagem de
plaquetas, contagem de leucdcitos, hemoglobina, hematécrito e FVIII.
Resultados: Os resultados da validagéo atenderam aos padrdes
internacionais com relagéo ao volume, contagem de plaquetas, con-
tagem de leucocitos e FVIII para todos os componentes do sangue
produzidos durante o estudo. O concentrado de hemacias mostrou
uma perda de 16% de hemoglobina e 84% de leucorredugao apods a
remocao BC, mantendo hematdcrito em 60%. As contagens médias
de plaquetas no CPBC foram de 3,9 x10" plaquetas/unidade (> 3,0
x10" plaquetas em todas as unidades testadas) e volume médio de
311 ml. Todas as unidades de plasma mostraram atividade de FVIII
acima de 0,70 Ul/ml com um volume médio de 224 ml, mais de 20
ml quando comparado com plasma produzido pelo método de PRP.
Concluséo: A validagéo do método Buffy Coat e o repouso de bol-
sas de sangue total durante a noite, na Fundagdo HEMOPA, propor-
cionaram a producao de concentrado de plaquetas a partir de quatro
a cinco unidades de sangue total coletadas em bolsas tipo Top and
Bottom, bem como, maior grau de pureza dos componentes do sangue
(redugao de leucdcitos no concentrado de hemacias e diminuigao do
indice de contaminagéo do plasma) e maior rendimento de plasma.
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A utilizagdo do sistema top and bottom com filtro in
line no Hemocentro do Para

Santos LM', Silva CB', Rosa IS', Ferreira MS', Pereira LM', Estacio AG'
"Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

Introdugao: A partir de 2011, na Fundagédo Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Para (Fundagdo HEMOPA) passou-se a utilizar
para a producao de componentes do sangue o sistema de bolsas
Top and Bottom (TAB). Esse sistema proporcionou o repouso de bol-
sas de sangue total durante a noite, em temperatura ambiente (20°C
— 24°C), antes do preparo de componentes do sangue por meio de
método automatizado. Posteriormente, foi acrescentado ao sistema
de bolsas TAB um integrante a mais, o filtro in line, que garantiu o pre-
paro de componentes do sangue leucodepletados. O referido sistema
foi validado e substituiu o uso de filtragdo a beira do leito. Objetivo:
Descrever o processo de validagéo de bolsas TAB com filtro in line na
Fundacédo HEMOPA e apresentar a viabilidade, eficiéncia e qualidade
da leucorredugao nos componentes do sangue produzidos. Métodos:
Unidades de sangue total foram coletadas, no periodo de tarde (entre
14h e 18h), em bolsas tipo Top and Bottom com filtro in line (Fresenius
Kabi) e posteriormente acondicionadas para repouso sob placa de
metal contendo 1,4-butano-diol (Compocool, Fresenius Kabi) durante
a noite a temperatura ambiente ((20°C - 24°C). No momento da coleta
de sangue do doador foram coletadas amostras para a primeira avalia-
¢ao pelo Controle de Qualidade. No dia seguinte, pela manha (07h), as
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bolsas de sangue total foram centrifugadas e separados o buffy coat, o
plasma e os eritrocitos por meio de dispositivo automatico de extragéo
(Compomat G4, Fresenius-Kabi). Durante o processamento automati-
zado, a solugéo de SAG-M contida na segunda bolsas satélites passou
pelo filtro in-line e misturou-se ao concentrado de hemacias extraido
na terceira bolsa satélite. Em seguida, as bolsas contendo o concen-
trado de hemacias foram penduradas em varal para serem filtradas por
acéo da gravidade, mantendo o sistema fechado. Apds o processo de
filtragdo foram coletadas amostras de concentrado de hemacias para
a segunda avaliagao pelo Controle de Qualidade. Resultados: Este
estudo preliminar com 20 amostras apresentou contagem média de
leucécitos no sangue total de 3.1x10%unid. Apds filtragao, por meio do
filtro in line, apresentou contagem média de leucdcitos de 1.9x10%unid,
constatando uma leucorredugéo > 99,99%. O limiar de leucorredugéo
de 1.0x10%/unid recomendado pelo Conselho da Europa, e até mesmo
um menor nivel de 0.5x10°® também foi cumprido em 100% das unida-
des analisadas. A recuperagao média de hemoglobina foi de 87,5%,
com uma retengéo no filtro in line < 25 ml. No conteudo de plaque-
tas houve uma leucorreducéo acima de 98% por unidade analisada.
Conclusao: A validagao de bolsas TAB com filtro in line comprovou
sua viabilidade, eficiéncia e qualidade na leucorredugao de compo-
nentes do sangue produzidos na Fundagdo HEMOPA. os resultados
mostraram que o uso desse tipo de bolsa é capaz de atender tanto as
normas do Ministério da Saude quanto as internacionais, no que diz
respeito a remogao de leucécitos e rendimento eritrocitario para todas
as unidades analisadas.
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A producao de componentes do sangue no Hemocentro
do Para

Santos LM, Silva CB', Rosa IS', Ferreira MS', Pereira LM', Lage LL'
"Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

Introdugéo: A Fundagdo HEMOPA tem como parceira em suas ati-
vidades a empresa Fresenius-Kabi, fornecedora de equipamentos
e materiais necessarios a produgédo de componentes do sangue.
Essa parceria proporciona, também, a capacitagéo de servidores
para que possam desenvolver suas praticas laborais nos equipa-
mentos da empresa com qualidade visando a seguranga transfu-
sional, pois acredita-se que em prol da qualidade, os técnicos néo
somente reproduzem praticas, eles também precisam ser orientados
acerca do “porqué’desenvolvé-las. Objetivo: Descrever o processo
de producéo de componentes do sangue na Fundagdo HEMOPA.
Métodos: A producdo de componentes do sangue é realizada por
meio de cinco fracionadores automatizados (Compomats — Fresenius
Kabi) e interfaceados ao Sistema de Banco de Sangue (SBS). Toda
a produgao dar-se por sistema fechado, em caso de abertura do sis-
tema, por algum motivo, os componentes do sangue s&o descartados.
Atualmente na Fundagdo HEMOPA, utilizam-se trés tipos de bolsas
para a coleta de sangue total (ST) do doador: Tripla Convencional;
Tripla Top and Bottom e Quadrupla Top and Bottom com Filtro In-line
todas da marca Fresenius Kabi. Resultados: Os componentes do
sangue produzidos sdo: concentrado de hemacias (CH), concentrado
de hemacias pobre em leucécitos (CHPL), concentrado de hemacias
filtrados (CHF), concentrado de plaquetas (CP5), concentrado de pla-
quetas de pool de buffy coat (CPBC), plasma fresco congelado (PFC),
crioprecipitado (CRIO) e plasma isento de crio (PIC). Ressalta-se que
o buffy coat (BC) produzido ndo tem indicagao clinica para transfu-
s&o, porém é matéria prima para a producéo de plaquetas. Todos os
componentes do sangue, apds serem produzidos, passam por um
rigoroso processo de inspegao visual para em seguida serem arma-
zenados adequadamente e descartados aqueles improprios para o
uso transfusional ou para fins industriais. Dentro do laboratério de
processamento de sangue constam para o armazenamento da pro-
dugao, uma camara agitador de plaquetas, uma camara a 2°C - 6°C
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para armazenamento de concentrado de hemacias e uma camara
a —40°C, esta com autonomia para trés meses de armazenamento
de PFC. Aliberagédo dos componentes do sangue produzidos para o
setor de distribuicdo é realizada por trés técnicos (liberagéo/rotula-
gem/estoque) garantindo maior seguranga. Somente o PFC produzido
no Hemocentro Coordenador HEMOPA néo se destina a transfuséo;
100% deste segue mensalmente para a industria de hemoderiva-
dos (HEMOBRAS). O PFC utilizado para transfusdo em Belém e
regiao metropolitana é proveniente dos hemonucleos de Abaetetuba,
Castanhal e Capanema. O processamento do sangue conta, também,
com servigos auxiliares e qualificados de triagem clinica e hematolo-
gica; laboratdrios de controle de qualidade, sorologia, imuno-hemato-
logia, biologia molecular, NAT; geréncia de tecnologia da informagéo
e gestdo da qualidade. Concluséao: Garantir a qualidade dos com-
ponentes do sangue produzidos é ter conhecimento e controle de
cada etapa do ciclo do sangue, é discutir resultados, é tragar acdes
preventivas e corretivas objetivando sempre a melhoria da produgéo
e a satisfagao do cliente necessitado de tratamento hemoterapico.
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Descarte de hemocomponentes durante o processa-
mento do sangue na Fundacao Hemocentro de Brasilia

Maciel CS', Mendes EG', Martins FF', Camilo S*
"Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Introdugéo: A Fundagao Hemocentro de Brasilia — FHB possui uma
atencdo constante e especial com a qualidade dos hemocomponen-
tes (HC) produzidos. Os processos para obtengdo dos HC com qua-
lidade dependem de varias etapas criticas, que devem ser conside-
radas para a manutengao dos estoques em niveis adequados. Um
desses processos € o0 processamento das bolsas de sangue total
(ST), que pode acarretar perdas consideraveis, com descartes em
funcao dos desvios de execugao durante a preparagao dos HC. Esse
processamento é realizado em sistema fechado, com a utilizagao de
centrifugas refrigeradas e extratores automaticos originando HC eri-
trocitarios, plasmaticos e plaquetarios. Entre os motivos de descar-
tes inerentes ao processo, a contaminagao por hemacias e o volume
inadequado alteram a qualidade preconizada pelas legislagdes vigen-
tes. Para evitar perdas excessivas, mantendo a qualidade do HC, sdo
necessarios investimentos constantes no parque tecnolégico e em
capacitacdo dos funcionarios. O Nucleo de Processamento da FHB
implantou em 1998, o sistema automatico de separagéo dos HC, com
instalagao de extratores, objetivando uma melhor reprodutibilidade e
qualidade. Posteriormente foi implementado o interfaceamento entre
os dados dos extratores com o sistema informatizado préprio da FHB
- SistHemo, facilitando o monitoramento de todo o processamento. O
objetivo deste estudo foi avaliar o indice de descarte de HC durante o
processamento da bolsa de ST no periodo de julho de 2011 a junho de
2013, na FHB. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, retros-
pectivo, do indice de descarte de concentrados de hemacias (CH), de
plasmas frescos congelados (PFC) e de concentrados de plaquetas
(CPBC) pelos motivos: volume inadequado e contaminagao dos HC
plasmaticos e plaquetarios por hemacias, motivos estes relacionados
ao processamento das bolsas, referenciados pelas legislagées e pelo
Controle de Qualidade da FHB comparando o descarte desses HC no
periodo de julho de 2011 a junho de 2012 com o periodo de julho de
2012 ajunho de 2013, na FHB. Todos os dados foram obtidos a partir
do SistHemo. Resultados: Foi observada uma reducéo nos indices de
descarte de CH, PFC e CPBC pelos motivos de volume inadequado
e contaminagéo dos PFC e CPBC por hemacias, na comparagao
entre os dois periodos analisados. O descarte de CH pelo motivo de
volume inadequado caiu de 0,35% no primeiro periodo, para 0,14%
no segundo periodo. O descarte de PFC caiu de 0,20% para 0,06%,
e o de CPBC caiu de 0,91% para 0,68%, no mesmo periodo e pelo
mesmo motivo. O descarte de PFC pelo motivo de contaminagéo
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por hemacias caiu de 1,05% no primeiro periodo, para 0,59% no
segundo periodo, enquanto o descarte de CPBC pelo mesmo motivo
caiu de 3,89% para 2,90%. Concluséo: O estudo mostrou uma redu-
¢ao no descarte de HC durante o processamento. Essa reducéo foi
atribuida a renovagao do parque tecnologico com a implantagéo de
um novo modelo de extrator, a Compomat® G5. Este extrator realiza
a quebra automatica dos lacres das bolsas, diminuindo o manuseio,
além de possuir maior quantidade de sensores o6pticos, que evitam
a passagem de hemacias para os PFC e CPBC, fatores importantes
para diminuicdo do descarte pelos motivos avaliados. A diminuigao
do descarte refletiu-se, também, devido a manutencdes preventivas
das centrifugas, e a educagao continuada.
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Analise de desenpenho do filtro de leucorreducdo em
concentrado de hemacias

Polo TA', Balsan AM', Boehm RE", Oliveira MS', Rosa CB', Onsten TG’
"Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéao: A diminuigéo dos leucdcitos em concentrados de hema-
cias através de filtros pode trazer beneficios como prevenir: a rea-
¢ao transfusional febril ndo hemolitica pela diminuigdo de citocinas;
a aloimunizagéo com antigeno leucocitario humano (HLA - human
lucocyte antigen ); a refrateriedade plaquetaria em pacientes mul-
ti-transfundidos. Além dessas vantagens esse processo reduz a
transmissao de virus que infectam os leucécitos como: citomega-
lovirus (CMV), herpesvirus, Epstein-Bar e virus da imunodeficién-
cia humana (HIV). Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
verificar o desempenho do filtro Leukotrap RC, BPF4 de alta eficacia
da Pall Medical (Pall Corporation, NY, USA) em relacédo a retengéo
dos leucécitos e observar o impacto desse processo nos valores do
hematocrito, hemoglobina e volume das bolsas, bem como o tempo
de filtragdo. Métodos: Foi coletado amostras de concentrados de
hemacias antes e apos a filtragem de 102 bolsas escolhidas aleato-
riamente e realizado a analise das seguintes variaveis: leucdcitos,
hemoglobina, hematdcrito e volume. Foram registrados, também, o
tempo de filtragem. Os leucdcitos pré-filtragem, a hemoglobina pré e
pds e o hematdcrito pré e pos-filtragem foram analisados no conta-
dor automatizado Micros ES 60. Os leucdcitos residuais pos-filtragem
foram analisados em camara de Nageotte diluindo-se a amostra em
1:10 com solugao de trabalho de Turk. Os volumes foram mensura-
dos dividindo o peso liquido pela densidade do hemocomponente.
Os resultados foram apresentados com a media e desvio padréo.
Os parametros de leucécitos, hematdcrito, hemoglobina e volume
pré e pos-filtragem foram submetidos a analise estatistica teste-t de
student . Resultados: A média de leucdcitos preé filtragem foi de 3063,8
+888,4 x 10%/unidadee pds filtragem foi de 0,09 +0,1 x 108/unidade.
O filtro teve uma eficiéncia de reter em média 99,997 % de leucdci-
tos das amostras testadas. Em relagdo ao hematdcrito das bolsas,
antes de filtrar tinha-se uma média de 72,33 +4,03%. Ja apos a fil-
tragem obtiveram uma média de 70,69 +4,2% (p =0,0049). A hemo-
globina média pré e pds—filtragem apresentaram um resultado de
68,56 5,45 e 60,39 15,39 g/unidade, respectivamente (p<0,0001).
O volume médio antes de leucorreduzir foi de 298,05 +23,48 mL e o
apos filtragao foi de 267,22 +24,63 mL. O percentual médio de perda
do volume foi de 10,34 % ou seja 30,83 mL ficaram retidos no filtro
(p<0,0001). O tempo para se filtrar completamente uma bolsa de con-
centrado de hemacias foi de 27,64 £12,7 minutos. Conclusao: O filtro
Leukotrap RC, BPF4 de alta eficacia se mostrou altamente eficiente
em reter os leucdcitos havendo também uma diferencga significativa
em relagéo ao hematocrito, hemoglobina e volume das bolsas pré e
pos filtragem. Outros estudos tém analisado um numero de bolsas
menor apresentando, contudo resultados semelhantes referentes a
essas variaveis, porém com uma perda maior de volume e menos
retengéo de leucdcitos.
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Impacto do tempo de armazenamento do plasma
na quantidade de fator VIII na obtencdao de
crioprecipitado

Conti FM', Campos TC', Pedroso CD', Facheti M, Dantas SC',
Pereira JK', Almeida FL', Paula TO', Mota MA', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introducgao: A atividade de fator VIl no crioprecipitado € um para-
metro critico da qualidade deste hemocomponente. Em 2011, foram
observadas dosagens de Fator VIl abaixo do recomendado para os
parametros de controle de qualidade do servigo. Isto acarretou uma
alteragao do protocolo de produgdo com redugao do tempo de arma-
zenamento do plasma anterior a obtengao do crioprecipitado para 72
horas, implementado a partir de janeiro de 2012. Este estudo visa
analisar o impacto desta nova metodologia na qualidade do criopre-
cipitado obtido. Objetivo: Analisar os parametros de qualidade do
crioprecipitado antes e ap6s a implementagao do processo de pro-
ducao de crioprecipitado em até 72 horas ap6s congelamento do
plasma. Métodos: Foram analisadas unidades de crioprecipitado sub-
metidas ao controle de qualidade mensal de janeiro 2010 a dezembro
de 2011(denominado grupo A, quando o crio era produzido depois de
72h do congelamento do plasma a -30°C) e de janeiro 2012 a maio
2013 (grupo B, com crio produzido até 72h). As médias das dosagens
de fibrinogénio (mg/unidade), atividade de Fator VIII (Ul/unidade) e
volume foram comparadas nos dois grupos utilizando o teste t de
Student ndo pareado (http://graphpad.com/quickcalcs/ttest2/). Foram
considerados significativos resultados de p < 0,05. Resultados: No
grupo A foram incluidas 156 amostras e no grupo B, 106 amostras.
Foram observados os seguintes resultados (média): a) Grupo A:
Fibrinogénio: 404mg/unidade (100-1032); Fator VIl1:121 Ul/unidade
(28-240); volume: 29,1 mL (22-30). b) Grupo B: Fibrinogénio: 408mg/
unidade (171-1036); Fator VIII: 191 Ul/unidade (66-620); volume:
35,1 mL (27-40). A diferenga na atividade de fator VIII entre o grupo
A (>72h) e o grupo B (<72h) foi significativa (p<0,0001). No grupo A,
observamos que 16/156 (87,5%) das amostras tiveram Fator VIII <
80 Ul/unidade; destas, 14 eram do grupo O; enquanto no grupo B,
apenas 2 amostras apresentaram Fator VIII < 80 Ul/unidade, sendo
apenas uma do grupo O (50%). Concluséo: A alteragéo do processo
de produgéo de crioprecipitado para até 72 horas apds o congela-
mento do plasma se associou a uma maior atividade de FVIII no
produto. Entretanto, o mesmo néo foi observado quanto ao nivel de
fibrinogénio. Mais estudos sdo necessarios para avaliar uma asso-
ciagao entre a menor dosagem de Fator VIl e doadores do grupo O.

610

Validagao de bolsa de sangue total com filtro in-line

Conti FM', Campos TC', Pedroso CD', Batista PS', Franco AB',
Nascimento FA', Pereira AF', Myazi LY', Mota MA', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introducédo: Em nosso servico, a deleucotizacao universal com
bolsas com filtro in-line de hemacias e plaquetas é utilizada desde
2011. Bolsas de sangue total com filtro in-line, entretanto, permitem
a deleucotizagéo pré-estocagem mais precoce, com menor incidén-
cia de reagdes transfusionais devido ao menor acumulo de citoci-
nas na bolsa previamente a filtragéo. Além disso, possibilitam a pro-
dugéo concomitante de crioprecipitado, uma vez que a filtragado do
sangue total ocorre antes da primeira centrifugagéo, permitindo que
centrifugacgao seja realizada diretamente a 4°C, sem a necessidade
de utilizar bolsa tripla e filtro de hemacias de bancada. Objetivo:
Validar a bolsa de sangue total com filtro in-line quanto a parametros
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de controle de qualidade de concentrados de heméacias, plasma e
crioprecipitado. Métodos: As unidades de sangue total com filtro
in-line foram inicialmente deleucotizadas por gravidade e a seguir
submetidas a centrifugagéo a 5.000g a 4°C por 7 minutos. Foram
coletadas amostras do concentrado de hemacias para determinagédo
do Hematdcito (Ht) , Hemoglobina (Hb), Hemoglobina livre (Hb livre),
contagem de leucécitos em Camara de Nageotte e cultura microbio-
l6gica. A seguir, o plasma foi congelado em congeladora rapida de
plasma e armazenado em freezer -30°C por até 72 horas, conforme
protocolo utilizado no servigo. O plasma foi entdo descongelado em
refrigerador a 2-8°C overnight e centrifugado a 5.000g por 10 minu-
tos a 4°C. O crioprecipitado foi congelado em congeladora rapida de
plasma e armazenado em freezer -30°C em até 1 hora apds a obten-
¢ao. As dosagens de Hb livre, grau de hemdlise, Fator VIII e fibrino-
génio foram realizadas em laboratorio clinico externo. Resultados:
Foram avaliadas 10 unidades de sangue total. Houve 100% de con-
formidade com os critérios de aceitagao a seguir: 1) Concentrados
de hemacias deleucotizados: Grau de hemolise < 0.8%, contagem
de leucdcitos apos a leucodeplegdo < 1 x 10e6, Hb > 42,5 g em 95%
das unidades testadas; cultura negativa em 100% das unidades tes-
tadas; 2) Plasma Fresco Congelado: Volume =200 mlem 100 % das
unidades testadas; 3) Crioprecipitado: atividade de fator VIII > 80 Ul/
unidade, fibrinogénio > 150 mg/unidade e volume 10-40 ml em 100%
das unidades testadas. Concluséo: A bolsa de sangue total com fil-
tro in-line preencheu os pré-requisitos de controle de qualidade para
obtengéo de concentrados de hemacias deleucotizadas, plasma e
crioprecipitado. Sua utilizagdo permitiu a otimizagéo do processo de
obtencgéo do crioprecipitado a partir de sangue total a 4°C, viabili-
zando a obtengado de hemacias deleucotizadas concomitantemente
a produgéo de crioprecipitado.
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Relagdo custo beneficio na utilizacdo de bolsas top
and bottom com filtro in line no Hemocentro do Para

Santos LM', Silva CB', Rosa IS', Ferreira MS', Pereira LM', Lage
LL'", Chaves NM'

"Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

Introducéo: A adequagéo ao sistema de bolsas Top and Bottom com
filtro in line, que garantiu o preparo de hemocomponentes leucorre-
duzidos, na Fundagdo Hemopa foi realizada mediante necessidade
gerada por situagdes governamentais relativas a implementacéo de
acodes para o atendimento de um seguimento populacional que motivou
a criagao de 06 novos centros de Hemodialise no Estado do Para. O
perfil dos clientes atendidos nessas clinicas acarretou a modificagéo
no processo produtivo de hemocomponentes na Fundagao Hemopa,
visto que houve um aumento da demanda por concentrados de hema-
cias leucorreduzidos e filtrados para o atendimento a usuarios poli-
transfundidos e imunossuprimidos. Objetivo: Avaliar a relagéo custo
beneficio na utilizagao de bolsas Top and Bottom com filtro in line na
Fundagao Hemopa. Métodos: Estudo exploratorio descritivo realizado
na Fundagdo Hemopa a fim de levantar o custo beneficio no uso de
bolsas TAB in line e assim poder adequar-se a uma nova clientela cres-
cente no estado do Para (politransfundidos e imunossuprimidos) e aten-
der a exigéncias governamentais sem causar impacto no orcamento
da Fundagédo Hemopa. Os dados foram coletados por meio de relaté-
rios emitidos pelo Sistema de Banco de Sangue (SBS) referentes aos
anos de 2011 e 2012 e analisados comparando as demandas anuais
por concentrado de hemacias filtrado em todo o estado do Para, bem
como comparando os custos entre a utilizagéo de bolsas TAB com filtro
in line e o filtro de bancada na produgao de concentrado de heméacias
filtrado (CHF). Resultados: Identificou-se que no ano de 2011 foram
distribuidas 1.218 unidades de CHF para Belém, regido metropolitana
e hemorrede (Abaetetuba, Altamira, Castanhal, Maraba, Redencéo e
Santarém). Em 2012 foram distribuidas 8.753 unidades de CHF para
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as mesmas localidades. Observou-se um salto de 7.535 unidades de
CHF distribuidas a mais em 2012 se comparado a 2011. Quanto aos
custos entre a bolsa TAB com filtro in line e o filtro de bancada para
a produgéo de CHF, percebeu-se que o sistema TAB com filtro in line
tem um custo de Rid="mce_marker”02,00 enquanto que o filtro de ban-
cada é de R$90,00, porém, este ainda necessita de uma bolsa simples
para armazenamento de CHF e duas soldas para a conexao do filtro
com as bolsas a fim de garantir o sistema fechado, as quais tém um
custo de R$9,17 e Rid="mce_marker"2,00 respectivamente, ficando um
custo final de Rid="mce_marker”17,17. Logo, constatou-se que o uso
de bolsas TAB com filtro in line para a producéo de CHF mostrou-se
mais viavel do que o uso do filtro de bancada, tanto do ponto de vista
econdmico quanto terapéutico, visto que, além do custo ser menor o
CHF produzido possui uma leucorredugéo 99,9% o que reduz as rea-
¢oes transfusionais levando beneficios, principalmente, aos clientes
politransfundidos e imunossuprimidos, como € o caso dos hemodiali-
ticos. Conclusao: A demanda por CHF vem aumentando considera-
velmente em decorréncia do aumento no nimero de pessoas acome-
tidas por doencas cronico-degenerativas, a exemplo da necessidade
de se criar novos centros de hemodialise no estado do Para. Nessa
perspectiva, a Fundagao Hemopa continua a investir na implemen-
tacéo do sistema TAB com filtro in line em sua rotina, mantendo seu
foco na politica de melhoria e qualidade na produgéo e fornecimento
de hemocomponentes visando atender as necessidades dos clientes.
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Avaliacdo da qualidade do plasma fresco congelado
quanto a concentragdao de fator VIII influenciada
pelas condi¢cdoes da temperatura de processamento.

Ottoboni MA', Machado JP', Moretto EL', Ubiali EM', Rezende MS',
Tieko V', Santos O', Ganzella M', Covas DT

'Centro Regional de Hemoterapia do HCFMRP - USP
2Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP

Introdugédo: O Plasma fresco congelado (PFC), produzido de uma
unidade de sangue total, € exposto a varios fatores que afetam sua
qualidade e estabilidade, desde a coleta, processamento, congela-
mento e armazenamento. Na avaliagcdo da qualidade do PFC, um
dos fatores analisados é o Fator VIII, que para estar conforme aos
padrées de qualidade, deve apresentar niveis acima de 70% ou 0,70
Ul/mL. A AABB em suas orientag¢des cita que as bolsas de sangue
total, para producdo do PFC devem ser centrifugadas e mantidas
entre 1 e 10°C durante o processamento. Métodos: Foram avalia-
das quanto ao nivel do FVIII, 19 amostras de sangue total (ST) de
doadores, coletadas em tubo citratado, e desses mesmos doado-
res, amostras das bolsas de ST. Apds repouso de 2 horas em placas
resfriamento entre 20 e 24°C, as bolsas se ST foram centrifugadas
a 3500 rotagbes por minuto (rpm) por 6 minutos nessa mesma tem-
peratura, para separacao do plasma fresco. Amostras desses plas-
mas foram coletadas por conexao estéril. As bolsas centrifugadas
foram novamente homogeneizadas para reconstituir o ST original e
submetidas a temperatura entre 1 e 10°C por 1 hora. Apos o resfria-
mento essas bolsas foram novamente centrifugadas entre 1 e 10°C,
o plasma fresco foi separado do concentrado de hemacias e amos-
tras do plasma fresco foram novamente coletadas. Todas as amos-
tras foram e avaliadas quanto a concentragéo de FVIIl em aparelho
ACL 7000 - IL. Resultados e Discussao: A média dos valores para
FVIII foram: 126,5% (+29,7) no sangue do doador coletado em tubo
citratado, 109,5%( £27,3) nas bolsas de sangue total imediatamente
apos a coleta, 101,6% (+26,2) nos plasmas obtidos a temperatura
de 20 a 24°C e 91,8% (+24,5) nos plasmas processados a tempera-
tura de 1 a 10°C. Embora néo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os valores obtidos das amos-
tras a temperatura 20 a 24 e 1 a 10°C (p = 0,985), verificou-se uma
redugdo de 16,2 % no FVIII do plasma processado entre 1 e 10°C

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

em relagéo as bolsas de ST, enquanto no plasma processado entre
20 a 24°C foi somente de 7,3%, em média. Conclusado: Os dados
evidenciam diferengas entre valores de FVIII no PFC nas amostras
coletadas das bolsas quando foram comparadas as temperaturas de
processamento, o que poderia sugerir uma reavaliagdo da melhor
temperatura de processamento do PFC. Os diferentes valores ini-
ciais do FVIII nas amostras de sangue do doador demonstram que a
dosagem do FVIII estéa sujeita a fatores individuais do doador suge-
rindo que a dosagem em pool pode ser uma técnica mais adequada
para o controle da qualidade do PFC.
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Comparativo da viabilidade celular nas técnicas de
congelamento programado e ndo programado de CPH
com armazenamento em freezer mecanico e nitrogé-
nio liquido

Alvarez KC', Colesanti MV', Mazieiro DA", Oliveira DC', Camillo ZM?,
Campos TC', Yokoyama AP', Kondo AT', Sakashita AM', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugao: Para o funcionamento de um laboratério de Terapia
Celular é necessaria a analise funcional e qualitativa dos produtos
congelados e armazenados para Transplante. Viabilidade Celular
realizada por citometria de fluxo € um bom indicador como controle
de qualidade (CQ) das amostras. Objetivo: Comparar a viabilidade
celular por citometria de fluxo nas Células Totais e nas Células CD34+
de amostras congeladas com decaimento programado e n&o pro-
gramado de temperatura. Métodos: Foram analisadas 37 unidades
descongeladas para CQ no periodo de Janeiro de 2011 a Margo de
2013. 26 unidades de CPH aférese e MO congeladas com DMSO
a 5% com decaimento ndo programado de temperatura, armazena-
das em freezer mecénico a < - 75°C, outras 11 unidades foram con-
geladas com DMSO a 10% com controle gradativo de temperatura,
armazenadas em vapor de nitrogénio liquido por 24 horas e poste-
riormente submersas a < - 196°C. Para a viabilidade por citometria
de fluxo as amostras foram descongeladas e marcadas com 7AAD,
as hemacias hemolisadas e a leitura realizada em citdmetro de fluxo.
A partir de Maio de 2012 foi introduzida a analise da viabilidade nas
células CD34+. Resultados: As unidades congeladas em método ndo
Programado tiveram média de viabilidade nas células totais de 77,4%
(48 - 98) com média de armazenamento de 56 meses e nas Células
CD34+ de 92,4% (80 - 99,8) com tempo médio de 71 meses arma-
zenamento. Para as unidades congeladas em método Programado
média de 75,8 % (55,1 — 90,9 ) nas células totais e 94,1% (90,7 —
98,2) nas Células CD34+ com tempo médio de armazenamento de
55 e 57 meses respectivamente. Concluséo: A analise dos resulta-
dos revela que a técnica de citometria de fluxo nas células CD34+
demonstra maior especificidade em relagao a viabilidade nas células
totais. Amostras descongeladas e rapidamente marcadas tém resul-
tados com menor discrepancia, demonstrando que o tempo entre o
descongelamento da amostra e a realizagao do teste pode ter influén-
cia no resultado. Todas as amostras do Controle de Qualidade tive-
ram CFU com resultado dentro do esperado.

614

Controle de qualidade do crioprecipitado produzido
a partir do plasma fresco congelado pelo Servigo de
Hemoterapia do Hospital do Cancer- I (INCA-MS)

Pinto KM', Leite DM', Melo JB', Teixeira MG, Gonalves AC', Faria
RL', Kotouc MM?, Motta IJ'

'Servigo de Hemoterapia - Instituto Nacional de Céncer - HC |
2Servigo de Patologia Clinica - Instituto Nacional de Céncer - HC |
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Introducéao: O Crioprecipitado (CRIO) é a fragéo de plasma inso-
luvel em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, e pode
ser indicado a portadores de deficiéncia de fibrinogénio (quanti-
tativa ou qualitativa) e na deficiéncia de fator XllI, quando o fator
purificado néo estiver disponivel. O produto final deve conter o
volume de 10 a 40 mL, e no minimo, 150mg de fibrinogénio por
bolsa em, pelo menos, 75% das unidades avaliadas, conforme a
exigéncia da Portaria n°1.353, de 13/06/2011. Objetivo: Analisar
se 0s parametros de Volume e Dosagem de Fibrinogénio dos
Crioprecipitados produzidos pelo Servigo atendem as especificagbes
e conformidade da atual legislagdo. Métodos: Foram analisados
49 Crioprecipitados no ano de 2012 pelo Laboratério de Controle
de Qualidade de Hemocomponentes (LCQH) preparados a partir
de Plasma Fresco congelado em freezer de congelamento rapido
a - 30°C e estocados em freezer a -20°C. Nao ha no Servigo de
Hemoterapia segregacéao de Plasmas Frescos Congelados (PFC)
exclusivos para preparo de Crioprecipitados. O Servigo dependendo
da demanda prepara os Crioprecipitados a partir dos PFC liberados
para uso. Resultados: Os resultados médios obtidos para volume
foi de 23 mL (100% de conformidade) e a dosagem de Fibrinogénio
foi de 229,5 mg/unidade (95,9% de conformidade). Concluséo:
Diante dos resultados, pode-se concluir que o processo de produ-
¢ao de Crioprecipitado atende as exigéncias legais garantindo a
confiabilidade no produto produzido pelo Servico de Hemoterapia
do Hospital do Cancer | do Instituto Nacional de Cancer José de
Alencar Gomes da Silva (INCA).
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Avaliagdao e comparacgao dos resultados do controle
de qualidade de hemacias do Hemocentro Regional de
Vassouras nos anos 2011 e 2012

Silva LT', Fernandes GD', Silva TC?

"Hemocentro Regional de Vassouras
2Fundagéo Educacional Severino Sombra

O Hemocentro Regional de Vassouras estéa localizado no Hospital
Universitario Sul Fluminense pertencente a Fundagéo Educacional
Severino Sombra .Faz parte da HEMORREDE do estado e € Coordenado
pelo Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira CavalcantiHEMORIO).
Coleta cerca de 250 a 300 bolsas mensais e abastece por volta de 15
hospitais do Sus e alguns convénios particulares.Neste trabalho vamos
analisar a quantidade de controle de qualidade de concentrado de
hemacias realizado no ano de 2011 e comparar com os controles de
qualidade realizados no ano de 2012,fazendo comparagao da quanti-
dade realizada e resultados obtidos a partir dos parametros de acordo
com as especificagdes da ANVISA. No ano de 2011 foram realizados
o controle de qualidade em dez amostras ao més totalizando 120 bol-
sas anuais.No ano de 2012 foram realizados cerca de 107 testes de
controle.Os testes sao padronizados e seguem um rigoroso protocolo
da sua realizagdo.0Os parametros utilizados s&o: Hemoglobina Total
>45g Hematocrito >60% a <80% PH >6.5 Volume >220 <350 ml Teste
de hemdlise:Negativo Microbioldgico:100% estéril Ano de 2011 média
das dez bolsas mensais Janeiro-Hb 60-68 g HTC-60-75% Teste hemo-
lise-negativo Volume-298-319 Teste Microbiolégico 100% estéril Més
de Fevereiro 2011 Hb-50 a 70g HTC-60-74% Teste de hemolise-nega-
tivo Volume-262-307 Teste Microbiologico-100% estéril Més Margo
HB-51-71g HTC-58-69% Teste hemolise-negativo Volume-286-307
Teste Microbiol6gico-100% estéril Més Abril HB-52-70g HTC-56-66%
Teste Hemolise-negativo volume-280-320 Teste Microbioldgico -100%
estéril Més Maio HB-48-62g HTC-54-64% Teste Hemdlise-Negativo
Volume-244-316 Microbioldgico-100% estéril Més Junho HB-47-70g
HTC-64-88% Teste de hemolise-negativo Volume-218-309 Teste
Microbiologico-100% estéril Més Julho HB-45-62% Teste hemdlise-
negativo Volume-220-309 Teste Microbiologico-100% estéril Més Agosto
HB-45-62 HTC-61-72% Teste de Hemdlise-negativo Volume-220-309
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Teste Microbiologico-100%estéril Més Setembro HB-50-65 HTC-58-87%
Teste de hemolise-negativo Volume-272-408 Teste Microbiolégico-100%
estéril Més Outubro HB-53-74g HTC-58-79% teste hemdlise-negativo
Volume-261-318 Teste microbiol6gico-100% estéril Més Novembro
HB-47-64g HTC-56-74% Teste hemdlise-negativo Volume-262-312
Teste microbiologico -100% estéril Més Dezembro HB-51-70 HTC-
51-70% Teste hemdlise-negativo Volume-285-316 Teste microbiolo-
gico-100% estéril Més Dezembro HB-51-70g HTC-58-70% Teste de
hemodlise-negativo volume-257-316 Teste Microbiolégico-100% esté-
ril. Podemos concluir que embora alguns poucos parameros como
hematocrito,hemoglobiina e volume apresentaram discrepancia em
relagcdo aos parametros estabelecidos pela ANVISA o perecentual
é muito pequeno em relagéo aos meses que estiveram dentro dos
padrées.Relacionando com o ano de 2012 podemos dizer que embora
foram realizados uma quantidade menor de amostras,o resultado
também se mostrou satisfatorio em relagéo a 2011,pois as variagdes
de parametros também foram inespressivas diante da maioria que
se adequou perfeitamente nos padrdes de controle de qualidade da
ANVISA.Os resultados mostraram que os concentrados de hemacias
testados em 2012 estiveram mais dentro dos parametros que os de
2011 mostrando aperfeigoamento do servico.

GARANTIA DE QUALIDADE
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Registros de ndo conformidades do Servico de
Hemoterapia do HCPA

Juckowsky CA', Onsten TG?, Pires MC'

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugéo: O Comité da Garantia da Qualidade (CGQ) do Servigo
de Hemoterapia € uma equipe multidisciplinar, que iniciou suas ati-
vidades em 2002, reline-se semanalmente e tem como principais
objetivos: identificar, avaliar e propor medidas corretivas e/ou pre-
ventivas para as ndo conformidades (NC) observadas. Estas nao
conformidades sdo encaminhadas ao Setor envolvido para que esta-
beleca um plano de agéo, tentando evitar nova ocorréncia. Métodos:
Foram analisadas todas as fichas de ndo-conformidades arquivadas
de janeiro de2002 a maio de 2013. Estas fichas constam de: data,
nome de quem as observou, setor e descricdo da NC, suas conse-
quéncias, medidas imediatas e agao corretiva sugerida pelo Comité.
A partir de dezembro de 2011 foi agregada a classificagéo da nao
conformidade (leve, moderada, grave e evento sentinela). As NC
foram agrupadas por Setores e por tipos. Resultados: No periodo
estudado, foram examinados registros de 655 ndo-conformidades
(2002/20, 2003/30, 2004/38, 2005/28, 2006/48, 2007/31, 2008/34,
2009/28, 2010/29, 2011/78, 2012/180, 2013/111). A maior frequén-
cia de NC, conforme o Setor em que ocorreram, foi de: Irradiagao
de sangue, 11; Sorologia, 12; Captacao, 15; Imuno do Doador, 17;
Equipe transfusional, 17; Estoque liberado, 20; Recepgao externa,
25; Triagem clinica, 26; Aférese, 38; Processamento, 73; Doagao,
78; Imuno-hemato, 119; outros Servigos do HC, 158. Em 2012,
registrou-se 55 NC leves, 123 moderadas e 2 graves. Em 2013, 31
leves, 72 moderadas e 8 graves. Conclusao: Observa-se que a
soma de NC de 2011, 2012 e 2013 perfaz 56,3% do total. Se con-
siderarmos somente 2012 e os meses estudados de 2013 tém-se
44,4 % do total. A partir de 2011 iniciou-se um trabalho de cons-
cientizagéo e esclarecimentos sobre a importancia do registro de
NC, dando maior visibilidade as equipes de trabalho de que esta
ferramenta nao é punitiva. Amaioria das NC (67%) teve a classifica-
¢do de moderada. O maior nimero de ocorréncias por Setor e por
periodo tem motivos pontuais: na Doagéo, em 2004 e 2005, vinte
(20) NC devidas, principalmente, aos homogeneizadores calibrados
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inadequadamente pela empresa responsavel e, em 2011 e 2012,
vinte e seis (26) NC, principalmente pela marca de bolsas utilizada
e tabela inadequada de converséo de peso para volume, das bol-
sas quadruplas; no Processamento, em 2011, inicio de nova equipe
com visao e cultura voltadas a qualidade; na Imuno-hemato, grande
aumento de registros a partir de 2012, com a incorporagéo de nova
equipe neste Setor, de funcionario com funcéo especifica de gestdo
da qualidade, no Servico, aumento de cobranca de registros e audi-
torias internas. As NC que provém de outros Servigos e afetam a
rotina da Hemoterapia s&o as mais frequentes, porém as mais difi-
ceis de resolver, pois envolvem outros profissionais. Estas NC s&o
encaminhadas a Chefia do Servico de Hemoterapia ou ao Comité
Transfusional que, por sua vez, convoca para a proxima reuniao as
chefias dos Servigos envolvidos. A atuagdo do CGQ demonstrou
ser valida para a corregé@o e prevengao de eventos, com a padro-
nizacao de rotinas e importante como ferramenta para a melhoria
continua dos processos de trabalho.
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Avaliacdo da lesdao de estocagem de concentrado de
hemacias no periodo de trinta e cinco dias

Oliveira CM', Pessente GD', Nunes TN?, Ramos JC', Costa PI?

"Hemonticleo Regional de Araraquara-CACH-NAC-UNESP
2Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas-CACH-NAC-UNESP

Introdugédo: O concentrado de hemacias (CH) € um hemocom-
ponente usado para o tratamento de anemia em pacientes nor-
movolémicos que necessitem de um aumento da capacidade de
transporte de oxigénio e da massa eritrocitaria. Sabe-se que cada
unidade de CH eleva a hemoglobina em 1,0 g/dL e o hematdcrito
em 3%. As condi¢des de estocagem sdo de suma importancia
na manutenc¢éo da integridade deste hemocomponente. Os CH
podem ser obtidos por centrifugagéo a partir de sangue total (ST)
e devem ter volume 220 a 320 mL com hemoglobina total maior
que 45 g/unidade, hematocrito entre 65 a 80% e grau de hemdlise
inferior a 0,2% no primeiro dia e 0,8% no ultimo dia de estocagem.
Durante a estocagem de até 35 dias em temperatura de 2 a 6°C
os CH podem sofrer alteragdes provocando rigidez e diminui¢cao
da deformidade celular, com consequente hemolise o que podera
causar danos ao organismo do individuo transfundido. Objetivo:
Avaliar as mudangas metabolicas dos CH durante a estocagem de
35 dias. Métodos: Foram processadas 30 bolsas de CH a partir de
ST contendo 63 mL de solugéo preservadora CPDA-1. As bolsas
de ST foram centrifugadas por 08 minutos a 4000 rpom em centi-
fuga refrigerada obtendo os CH que foram estocados por 35 dias
em temperaturas de 2 a 6°C. No dia da coleta (dia zero), décimo
quinto e trigésimo quinto dias de estocagem foram avaliados os
seguintes parametros: concentracao de glicose, lactato e potassio
e a verificagdo do grau de hemdlise. Resultados: As concentra-
¢Oes médias de glicose foram 437,28; 97,62 e 15,97 mg/dL do 0
ao 35°dias, respectivamente. As concentragbes médias de lactato
foram 49,98; 263,68 e 316,33 mg/dL do 0 ao 35°dias, respectiva-
mente. As concentragbes médias de potassio foram 6,81; 38,17 e
63,83 mEqg/L do 0 ao 35°dias, respectivamente. As bolsas apresen-
taram em média um grau de hemdlise de 0,03; 0,05 e 0,30% do 0
ao 35°dias, respectivamente. Concluséo: Pelos dados apresenta-
dos podemos concluir que até o trigésimo quinto dia de estocagem
o grau de hemolise, que é o paradmetro usual para avaliar a lesao
de estocagem nos CH em um servigo de hemoterapia, embora
tenha apresentado um aumento estatisticamente significativo no
decorrer deste periodo ainda encontra-se dentro dos valores de
aceitacao determinados pela RDC 57 e pela Portaria do Ministério
da Saude 1353. Este estudo possibilita o desenho de novas estra-
tégias para o monitoramento dos CH durante a estocagem, pelas
determinacdes de glicose, lactato e potassio que demonstraram
uma variacao estatisticamente significativa neste periodo.

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

618

Perfil sanitario das agéncias transfusionais do muni-
cipio de Jodo Pessoa - PB

Silva GACE!, Furtado CJ'
'Geréncia de Vigilancia Sanitaria-Jodo Pessoa-PB

A Agéncia Transfusional (AT) € um servigco de hemoterapia, preferen-
cialmente localizada intra-hospitalar, com a fungao de armazenar bolsas
de hemocomponentes, realizar testes de compatibilidade entre doador
e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. Os estabe-
lecimentos de saude que realizam transfusdo de sangue no munici-
pio de Jodo Pessoa — Paraiba (PB), séo inspecionados pela equipe
técnica da Geréncia de Vigilancias Sanitaria - Jodo Pessoa (GVS-JP),
que vem garantindo a qualidade e a seguranca dos produtos ofereci-
dos e o bom funcionamento do setor. Entre 2008 e 2009, apds a des-
centralizagdo dos servigos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) realizou capacitagdes qualificando profissionais das Vigilancias
Sanitarias locais para atuarem nesta area. Em Jodo Pessoa — PB exis-
tem 11 Agéncias Transfusionais, entre as naturezas: publica, privada e
filantrépica. Em 2010, a equipe de fiscalizagdo da GVS-JP iniciou as
suas primeiras inspecoes, utilizando os mdédulos | e V, avaliando as
condigbes sanitarias do estabelecimento de forma regionalizada, em
conformidade com os padrdes e requisitos técnicos, visando proteger
a saude da populagdo em toda a cadeia de processamento e utiliza-
¢éo do sangue. Os modulos foram aplicados durante as inspegdes
para garantir o funcionamento das ATs, conforme a RDC N°57/2010/
ANVISA e a Portaria 1.353/2011/MS, que dispde sobre Regulamento
Técnico para os Procedimentos Hemoterapicos, que objetiva elucidar
aspectos criticos, oferecer a populagdo hemocomponentes seguros,
promover a protegéo do doador e receptor, adequar as ATs e orientar
os fiscais quanto as agdes e tomada de decisdes. A inspegao se des-
taca como uma pratica de observagao sistematica direta, com proce-
dimentos descritivos, estatisticos e com aplicagéo dos roteiros de ins-
pegao, composto dos médulos | e V para as ATs. O modulo V possui
0 segundo maior peso e o modulo | € o de menor peso. Os itens de
cada médulo estdo organizados de forma sistematizada, baseados
em padrdes sanitarios legais e categorizados por niveis de criticidade
(nivel 11, 11 e 1), identificando pontos criticos, permitindo ao inspetor a
possibilidade de intervengao embasada. O risco é dado pela propor-
¢ao entre os pontos cumpridos pelo servigo na avaliagéo do questiona-
rio e os pontos exigidos. E essencial a utilizagdo de informagdes para
apoiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agoes, a
tomada de decisbes e o aprimoramento do controle social no SUS.
A disponibilidade de informacéo, apoiada em dados validos e fidedig-
nos sobre a realidade, é condi¢ao essencial para a analise objetiva da
situacéo e posterior formulagéo de politicas publicas que contribuam
para a melhoria do quadro da hemoterapia e hematologia brasileira.
A classificagéo das 11 ATs avaliadas no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2012 mostrou o seguinte perfil: 00 de Alto Risco (AR), 01 de
Médio Alto Risco (MAR), 04 de Médio Risco (MR), 06 de Médio Baixo
Risco (MBR) e nenhuma de Baixo Risco (BR). A partir desta andlise,
se concluiu que a utilizagéo dos roteiros de inspegéo categorizou os
niveis de criticidade e contribuiu para revelar o perfil sanitario das ATs
no municipio de Jodo Pessoa. Dentre as 11 ATs: 36,36% MR; 54,54%
MBR e 9,09% MAR, niveis considerados satisfatorios.
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A atuacdo da geréncia de risco na hemovigilancia de
um hospital puablico na cidade de Belém - PA

Souza AM', Cardoso MD?, Junior JN', Fidelis MA', Santos CM?,
Ribeiro CP?, Aimeida PS?, Ribeiro GA?, Maradei L?

"Universidade Federal do Para
2Fundacéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para - HEMOPA
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Introdugédo: Hemovigilancia é um conjunto de procedimentos para o
monitoramento das reagdes transfusionais resultantes do uso tera-
péutico de sangue e seus componentes, desde a coleta de sangue
até a transfuséo dos receptores, trabalhando com o registro e avalia-
¢ao de dados sobre incidentes e efeitos adversos em hemotransfuséo
com o objetivo de prevenir sua ocorréncia. Este estudo propds-se a
avaliar a atuag&o da geréncia de risco no cumprimento de paragrafos
que regem a RDC 153/04, em um Hospital da rede publica de Belém,
no ano de 2010. Objetivo: Avaliar a atuagéo da geréncia de risco no
cumprimento da RDC 153/04, RDC 57/10 e Portaria 1.353/11 em um
Hospital da rede publica de Belém, no ano de 2010. Métodos: Foi
realizado através do levantamento das planilhas utilizadas na inves-
tigagao busca ativa da geréncia de risco, procurando a ocorréncia de
nao conformidades no seguimento do regulamento técnico para pro-
cedimentos hemoterapicos. Resultados: Foram observadas 1260 ndo
conformidades, distribuidas em: preenchimento completo das solicita-
¢Oes; auséncia de presenga médica; auséncia de registro de coletas
de exames pré-transfusionais nos prontuarios médicos; auséncia de
registro de sinais vitais previamente a transfuséo; auséncia de regis-
tro de entrega do hemocomponente; freqiiéncia de reagdes transfusio-
nais no periodo estudado. Concluséao: O presente estudo contribui de
forma importante ao medir a atuacéo da geréncia de risco e ampliar os
seus sistemas de hemovigilancia além de gerar mais dados. Com isso,
possibilitara a realizagéo de melhores e mais completas comparagdes
entre diversos sistemas, tragar novas estratégias, aumentar seguranga
e, consequentemente, prevenir recorréncias de eventos adversos.
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Avaliagao sistematica da qualidade dos testes rapidos
empregados no diagndstico da hepatite C

Mendonca VF', Ribeiro AS', Borges HC', Adati MC", Vigo DC', Brito
EB', Souza VS', Roig MC', Passo RM', Fonseca LS?

'INCQS/FIOCRUZ
2GGTPS/ANVISA

Introdugao: A analise prévia de produtos é uma parte do processo de
registro de produtos para diagndstico in vitro efetuado pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagédo Oswaldo
Cruz. O registro de produtos para diagndstico de uso in vitro esta
preconizado nas legislagdes vigentes Lei n°6360/76, Resolugéo
RDC n°206/06 e Resolugdo RDC n°61/11. Por se tratar de produ-
tos Classe IV de risco, segundo a Resolugdo RDC n°61/11, torna-se
necessaria sua analise prévia como um dos requisitos para regis-
tro do produto. O objetivo deste trabalho foi monitorar a qualidade
dos novos kits empregados no diagnostico da Hepatite C, avaliando
para isso, a sensibilidade e especificidade analitica do Teste Rapido
(TR), dentre as diferentes metodologias utilizadas para a detecgao
desta patologia. Métodos: No periodo de 01/2012 a 12/2012, foram
enviados para analise no INCQS, 153 kits de diferentes metodologias
empregados no diagnostico do HIV, HTLV, Hepatite B e C, Doenca de
Chagas e Sifilis. Dos 153 kits recebidos no periodo, 11,8% (18/153)
correspondeu ao TR ou Imunocromatografico e 88,2% (135/153) cor-
responderam a outros kits de diferentes metodologias. Dos 18 TR
analisados: 22,3% (04/18) correspondeu a detecgao da Hepatite C
e 77,7% (14/18) as demais patologias. Por definigdo conceitual um
Teste Rapido é aquele que utiliza uma membrana impregnada de
antigenos recombinantes especificos no orificio teste, reagindo com
os anticorpos exclusivos, formando um complexo colorido, para os
resultados positivos. A principal vantagem do seu uso é a simplici-
dade na execugao do ensaio, porém requer uma atengéo especial
por se tratar de leitura visual. A amostragem analisada foi de 1.000
testes analisados frente a painéis sorologicos contendo amostras
de soro/plasma humano, caracterizadas como amostras verdadeiro
positivas e negativas para Hepatite C. A analise também envolve o
uso de painéis comerciais internacionais, bem como Soro Referéncia
NIBSC como gold standard. Os valores de referéncia e aceitabilidade

304

foram assim definidos: Sensibilidade= 100% (auséncia de resultados
falso negativos) e Especificidade = a 99,0%. Resultados: Dos 18 TR
analisados, 72,2% (13/18) apresentaram resultados Satisfatorios para
Sensibilidade e Especificidade e 27,8% (05/18) apresentou resultados
Insatisfatérios para Sensibilidade (presenca de resultados falso nega-
tivos), quanto a Especificidade o resultado foi Satisfatério para todos
os TR analisados. Dos 04 TR para detecgéo da Hepatite C analisa-
dos, 50% (02/04) obteve resultado Satisfatorio e 50% (02/04) obteve
resultado Insatisfatorio para Sensibilidade (presenca de resultados
falso negativos). Dos 27,8% (05/18) dos TR que obtiveram resulta-
dos Insatisfatorios, 11,2% (02/05) correspondeu aos Testes Rapidos
para detecgéo da Hepatite C. Cabe ressaltar que os Testes Rapidos
com resultados Insatisfatérios ndo foram registrados e, portanto, nao
comercializados no pais. Conclusao: A sistematica da andlise prévia
dos Kits para diagnéstico do HIV, como parte do requisito do registro
de produtos na ANVISA é uma ferramenta de qualidade e uma acéo
de vigilancia sanitaria. Suporte/Apoio: INCQS/FIOCRUZ , ANVISA.
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Proposta de um plano de implantagdo do programa
de acreditacao internacional da AABB - Associagdao
Americana de Banco de Sangue - em um hemocentro
publico brasileiro

Santos MB', Souza RA?

'Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados - Ministério da
Saude
2Inmetro - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

Introdugéo: Segundo dados fornecidos pelos sitios eletrénicos dos
servigos de hemoterapia publicos brasileiros, apenas dezesseis, entre
Centros Coordenadores e Regionais, possuem certificagéo e/ou pre-
miag&o. Ainda assim, nos ultimos anos, houve mudancgas importantes
por parte do doador e do receptor de sangue, que passaram a exigir
um sistema de sangue qualificado, com profissionais capacitados. Alem
disso, a Portaria MS n°1353/2011, determina que o servigo descreva
suas principais atividades por meio de procedimentos operacionais,
com avaliagbes periodicas e as atribuicdes e responsabilidades deter-
minadas. Isso demonstra que os servigos devem instituir um sistema
de gestao da qualidade eficiente, buscando meios de garantir a segu-
ranga transfusional do doador e do receptor de sangue. A Advancing
Transfusion and Cellular Therapies Worldwide (AABB) é considerada
a maior instituicdo de acreditagdo do segmento de sangue na saude.
No Brasil, a Associacédo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular (ABHH) firmou uma parceria com AABB, que resultou
no Programa de Acreditacdo ABHH/AABB. Desta forma, este trabalho
tem como finalidade orientar na implantagéo de um programa de acre-
ditacdo pautado nas normas da ABHH/AABB e incentivar os centros
de hemoterapia publicos na busca pela exceléncia da qualidade de
seus servigos e produtos. Métodos: Esse trabalho teve como método
o uso de pesquisa descritiva bibliografica ndo exaustiva, tendo como
objetos de estudo a Portaria n°1353 e o Manual de Padrées da ABHH/
AABB. Resultados: Inicialmente, foi feito um estudo comparativo dos
critérios do referido Manual e da Portaria. A partir disso, uma analise
da estrutura dos documentos foi desenvolvida e apresentada no for-
mato de quadros. Apos, foi elaborado um quadro onde se relacionou
os dois documentos por bloco de temas fundamentado na similaridade
entre os topicos abordados. Ainda, um segundo quadro foi criado clas-
sificando os itens e temas com as exigéncias do Manual e apresen-
tando propostas de agdes. Manuais técnicos e modelos de documen-
tos da qualidade foram sugeridos. O estudo propds ainda um modelo
de checklist com a finalidade de auxiliar na implantagéo do programa e
facilitar a compreenséo dos requisitos. Discusséao: A partir do estudo
comparativo entre os dois objetos, algumas diferencas relativas a regu-
lacéo, papel da Portaria, foram observadas. Em relagdo ao Manual,
nao sdo citados requisitos especificos para coletas externas, sendo
utilizados os mesmos requisitos da coleta interna, ja na Portaria o tema
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é referenciado. Ja em relagéo a rotulagem da bolsa, o Manual deter-
mina o uso do padréo ISBT 128, enquanto que na Portaria ndo é obri-
gatorio, mas determina que a identificagao das bolsas de coleta seja
por sistema numérico ou alfanumérico, acompanhada de codigos de
barras. Com isso, fica evidente que os requisitos descritos no Manual
sao apresentados de forma coerente e satisfatéria frente aos requisitos
previstos na Portaria n®1353. Buscar mecanismos para o alcance dos
padrées de qualidade focados na seguranga do doador e receptor de
sangue, além de essencial, tem um elevado custo para o servigo de
saude. E esse custo envolve prioritariamente recursos humanos. Uma
equipe motivada, disposta e confiante é fundamental para o sucesso
de um programa de gestao da qualidade.
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Acao de vigilancia sanitaria - monitoramento siste-
matico da qualidade dos fatores de coagulagdo

Mendonca VF', Adati MC', Borges HC', Ribeiro AS', Souza VS,
Brito EB', Passo RM', Oliveira SA', Vigo DC', Roig MC"

'INCQS/FIOCRUZ

Introducéo: Os fatores de coagulagédo séo medicamentos obtidos por
meio do processo de fracionamento e purificagéo proteica do plasma
humano, coletado de doadores ndo reagente para doencas infecto
contagiosas como HIV, Hepatites B e C, Doenca de Chagas e Sifilis.
Em cumprimento a Resolugdo RDC n°46/2000, o INCQS vem sistema-
ticamente monitorando, lote a lote, a qualidade de tais produtos, antes
da sua internalizagdo no mercado nacional. Os lotes sdo coletados
nos Aeroportos de Sao Paulo, Brasilia e Rio de Janeiro pela ANVISA.
Objetivo: Monitorar a qualidade dos hemoderivados distribuidos no
pais. Métodos: No periodo de 01/2012 a 12/2012, foram analisados
no INCQS, um total de 1.048 lotes de hemoderivados e neste traba-
Iho destaca-se os Fatores de Coagulagao, a saber: Concentrados de
Fator VIII, Concentrados de Fator IX e Complexo Protrombinico, pro-
dutos estes, unicamente adquiridos pelo Ministério da Saude para o
atendimento aos pacientes portadores de diferentes coagulopatias.
Dos lotes de produtos recebidos para analise, 60,4% (633/1048) cor-
respondeu aos Fatores de Coagulagao e 39,6% (415/1048) foram de
outros produtos hemoderivados importados. Ao comparar com o ano
de 2011, no qual foram recebidos 867 lotes de hemoderivados ocorreu
um crescimento de 17,2% nas aquisi¢des de hemoderivados, indi-
cando um fortalecimento das agbes governamentais. Dos 633 lotes
de Fatores de Coagulagao recebidos, 85,1% (539/633) correspon-
deu ao Concentrado de Fator VIII, 9,5% (60/633) ao Concentrado de
Fator IX e 5,4% (34/633) correspondeu ao Complexo Protrombinico,
demonstrando com isso um aumento significativo no quantitativo de
Fator VIIl em relagdo aos demais produtos, bem como a preocupacéo
do governo, no bom atendimento ao paciente hemofilico. Os produ-
tos foram submetidos a andlise documental (declaragéo da origem
do plasma utilizado; protocolo resumido de producéo, certificado de
liberagéo do plasma e produto final), atividade especifica e ensaios
quimicos, conforme preconizado na legislacéo vigente. Resultados:
Os produtos analisados apresentaram os seguintes resultados: a)
Fator VIII- 99,8% (538/539) Satisfatério e 0,2% (01/539) Insatisfatorio;
b) Fator IX- 100% (60/60) Satisfatorio; c) Complexo Protrombinico-
97% (33/34) Satisfatorio e 3,0% (01/34) Insatisfatério. Os resultados
insatisfatorios foram atribuidos a inspegao visual pela presenca de
fragmentos da rolha de borracha, apds reconstituicdo do produto
liofilizado. As empresas fabricantes foram notificadas do desvio de
qualidade, tal desvio foi investigado e foram implementadas ac¢des
de melhorias, a fim de sanar o referido desvio. Conclusao: Os lotes
de produtos com resultado analitico insatisfatério ndo foram libera-
dos para o consumo, garantindo segurancga ao usuario final. Contudo,
por se tratar de produtos provenientes de plasma humano, torna-se
necessario um permanente e rigido controle a fim de garantir a qua-
lidade, eficacia e seguranga aos produtos hemoderivados distribui-
dos no territério nacional. Suporte/Apoio: INCQS/FIOCRUZ; ANVISA.
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Controle de qualidade do plasma produzido no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Piaui

Silva MD', Conceigao AM', Neto AF', Barbosa MC", Bessa LS’
'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui - HEMOPI

Introducao: Os beneficios da transfusao sanguinea séo claramente
observados desde o século XIX, periodo em que foi realizada a pri-
meira transfus&o. A terapia transfusional é um grande avanco na
medicina moderna, onde seus riscos podem ser minimizados com a
manutencao dos padrdes de qualidade desde a captagao do doador
até a administracdo do hemocomponente. A garantia da qualidade
em hemoterapia inclui qualquer atividade desenvolvida no sentido de
melhorar e/ou controlar a qualidade dos procedimentos. No Brasil os
parametros a serem analisados séo especificados e regulamentados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da
Saude. A Portaria n®1.353 de 13 de Junho de 2011 é a norma em vigor
e trata-se de um regulamento técnico de procedimentos hemoterapi-
cos. O objetivo do presente estudo foi avaliar o percentual de confor-
midades e ndo conformidades em plasmas produzidos por um centro
hematolégico, em relagé@o aos principais critérios especificados pela
legislagao vigente. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa
do tipo exploratéria. O estudo foi realizado no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Piaui (HEMOPI) no periodo de Fevereiro a Novembro
de 2012. Observaram-se os resultados do controle de qualidade de
concentrados de plasmas registrados em planilha do Excel, onde as
variaveis analisadas foram: Volume (em mililitros), Fator VIII (em %;
Ul/mL; Ul/unidade), TTAP e Células residuais (hemacias, leucocitos
e plaquetas). Resultados e Discussao: O total de bolsas de plasma
que passaram pelo controle de qualidade no periodo de 10 meses
foi de 300. Dentre tais, 35 (11%) apresentaram ndo conformidades.
As médias encontradas (das variaveis pesquisadas) foram: Volume
— 270 mL; Fator VIII — 1,2 Ul/mL; TTPA — 0,8% acima do controle;
Células residuais - Todas dentro do recomendado. A legislagao pre-
coniza que deve ser realizado controle de qualidade em pelo menos,
1% da produgéo ou 10 unidades por més (o que for maior). Apesar
de terem havido n&o conformidades, as médias das variaveis estéo
dentro de valores com uma boa margem de seguranga. Conclusao:
O controle de qualidade de hemocomponentes é de suma importancia
para o monitoramento e melhoria dos processos e quando realizado
possibilita identificar e rastrear o surgimento ou ocorréncia de falhas
na produgéo, tornando possiveis agdes corretivas e preventivas para
assegurar a eficacia terapéutica nos pacientes.
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Analise das solicitacbes de exames imuno-hema-
tolégicos enviadas para agéncia transfusional do
Hemocentro de Botucatu — UNESP

Faria MC', Oliveira FA', Garcia PC', Paravani MI', Secco VN,
Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introducédo: AAgéncia Transfusional do Hemocentro de Botucatu, loca-
lizada no Hospital das Clinicas da UNESP, é referéncia no que diz res-
peito a realizacdo de exames Imunohematoldgicos para uma grande
regido do interior do estado de Sao Paulo. Esta realiza mensalmente
uma quantidade consideravel de exames para o atendimento de pacien-
tes que fazem acompanhamentos diversos para tratamentos na area de
saude e também para acompanhamentos de gestantes e atendimentos
no servigo urgéncia e emergéncia. Dentre esses podemos destacar a
Tipagem Sanguinea — TS, Pesquisa de Anticorpos Irregulares — PAl e
o Teste da Antiglobulina Direto — TAD. Esta agéncia transfusional, conta
hoje com uma equipe de profissionais capacitados para realizagao de
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todos os exames relacionados com Imunohematologia e ainda oferece
orientagdes gerais que se fizerem necessarias. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi analisar requisicdes de exames, verificando os perio-
dos de recebimento das solicitagdes, diurno (horario compreendido
das 06h as 18h) e noturno (horario compreendido das 18h as 06h),
sexo, e se récém-nascidos - RN (até 6 meses de idade) ou adultos, no
periodo de Agosto de 2012 a junho de 2013 de todos os pacientes que
deram entrada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Resultados: Foram recebidos 2548 pedidos de pacientes
nesse periodo, destes 1146 (44,98%) chegaram na agéncia transfusio-
nal no periodo diurno e 1402 (55,02%) no noturno. Dos 1146 pacientes
do periodo diurno, 620 (54,10%) eram adultos, destes 287 (46,29%)
do sexo masculino e 333(53,71) do sexo feminino, 526 (45,98%) eram
de recém-nascidos, deste 255 (48,48%) eram do sexo masculino e
271 (51,52)do sexo feminino. Dos 1402 pacientes do periodo noturno
590 (42,08%), eram adultos sendo 250 (42,37%) do sexo masculino
e 340 (57,63%) do sexo feminino, 812 (57,92%) eram recém-nasci-
dos, destes 420 (51,72%) eram do sexo masculino e 392 (48,28%) do
sexo feminino, os diagnostico mais encontrados foram Hemorragia
digestiva alta e Traumatismo 40 pacientes sendo que 24 (60%) era
Hemorragia Digestiva Alta eram do periodo diurno e 16 (40%) eram
do periodo noturno, 73 pacientes que entraram com o diagnéstico de
Traumatismo 37 (50,69%) era do periodo diurno e 36 (49,31%) era
do periodo noturno. Conclusao: O nimero de pedidos de pacientes
foi maior no periodo noturno comparado ao diurno. Se levarmos em
conta o sexo destes pacientes, percebemos que os atendimentos de
mulheres foi maior comparado aos homens, com relagao aos diagnds-
ticos os 2 mais solicitado foram Hemorragia Digestiva Alta — HDA e os
por politraumatismos. Conhecer o perfil desas solicitagbes, possibilita
preparar as equipes envolvidas no atendimento a estes pacientes de
forma que a garantia da qualidade de atendimento, especialmente na
area imunohematoldgica, seja garantida.
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Averiguacao do controle microbiolégico de concen-
trado de plaquetas realizado no Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Piaui

Silva MD', Conceigdo AM', Neto AF', Barbosa MC', Bessa LS",
Araudjo MD', Sousa AS', Oliveira EG’

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui

Introdugdo: O controle microbiolégico é de suma importancia para a
confirmagéo ou ndo da contaminag&o por microrganismos nos hemo-
componentes, ja que a contaminagao bacteriana de hemocomponentes
representa riscos aos receptores, sendo uma das principais causa de
efeitos adversos e de morte relacionada a transfusédo sanguinea. Os
contaminantes mais frequentemente encontrados nos concentrados pla-
quetarios sao predominantemente as bactéria Gram-positivas, principal-
mente Staphylococcus spp . e Propionibacterium spp ., germes comuns
de pele, seguidas de Serratiamarcescens, Streptococcus spp ., € um
numero variado de bacilos Gram — negativos. Estas podem ocasionar
quadros agudos e tardios que evoluem, muitas vezes, para o choque
séptico. Bactérias comensais de pele sao fontes de contaminagéo de
plaquetas, devido principalmente a falhas no processo de assepsia
durante a flebotomia, somado a isso o risco de contaminagéo dos con-
centrados de plaquetas é maior visto sua forma de armazenamento que
é feita em estantes de agitagao entre 20 e 24 °C. O diagndstico micro-
biolégico foi obtido através do sistema automatizado BacT/Alert®3D,
bioMérieux, EUA., que detecta o crescimento bacteriano em reagoes
colorimétrica a partir do CO,liberado, e quando comparado a outras
metodologias apresenta maior sensibilidade diagnostica. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, realizado junto
ao Laboratorio de Controle de Qualidade do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Piaui, onde se fez uma avaliagdo mensal de no minimo
1% das bolsas de concentrado de plaquetas produzidas. Utilizou-se
aliquotas de 10 ml para a realizagdo da hemocultura utilizando frascos
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para cultivo aerdbico e anaerdbico do sistema BactAlert®Biomeriéux.
Resultados: Analisou-se 250 amostras de concentrado de plaqueta,
com média de 26 amostras ao més e desvio padrao de +3,38, sob a
metodologia colorimétrica, e ndo houve constatagao da presenca de
microrganismos inoculados nas amostras. Para comprovagéo da efica-
cia do aparelho BactAlert® Biomeriéux foi utilizado um controle positivo
e um controle negativo. Como controle negativo, foi inoculado amostra
de agua para injecao (estéril), no frasco de cultura, seguindo o mesmo
processo de inoculagao dos hemocomponentes. Como controle posi-
tivo, utilizou-se uma amostra de controle externo de qualidade, sabida-
mente positiva, também sob as mesmas condi¢des de inoculagéo dos
hemocomponentes. Conclusao: Pode-se concluir que no HEMOPI a
triagem e coleta sdo feitas de maneira eficaz, bem como a manipulagao
e armazenamento das bolsas de hemocomponentes. Isso demonstra
a importancia da aplicagao das medidas de biosseguranga e normas
do Ministério da Saude.
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A pratica da enfermagem em unidades hemoterapi-
cas: revisao integrativa

Nelson AR', Mendona AE', Duarte FH', Silva RA", Freire XA’
"Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introducao: O setor de assisténcia hemoterapica apresenta expressi-
VOs progressos, e configura atualmente um mercado importante para
realizagédo de varios tratamentos clinicos, além de transplantes, qui-
mioterapias e diversas cirurgias. A qualidade e seguranca das transfu-
sbes de sangue sao preocupagdes constantes dos especialistas, das
autoridades de saude, dos pacientes e da sociedade, fazendo com
que, a seguranca do sangue usado para transfuséo seja chave para
qualquer sistema de satde moderno. Diante disto, a participagdo do
enfermeiro, em todas as fases do processo na terapia hemoterapica,
contribui para a garantia da seguranca transfusional, proporcionando
aos doadores e receptores de sangue, produtos com qualidade, mini-
mizando assim os riscos a saude dos mesmos. Objetivo: Apresentar
o papel do enfermeiro nas unidades hemoterapicas, e sua contribui-
¢ao para a seguranga de doadores e receptores de sangue. Métodos:
Trata-se de um estudo de reviséo sistematica da literatura, reali-
zado no segundo trimestre de 2013 a partir das bases eletrénicas de
dados LILACS e MEDLINE, acessadas por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para o levantamento dos artigos, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem; Transfuséo
de sangue; Doadores de sangue. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: Artigos em portugués, disponibilizados eletronicamente na
integra; artigos que abordam a tematica enfermagem e hemoterapia,
publicados do periodo de 2005 a 2013 . Excluiram-se os artigos com
ano de publicagao inferior a 2005 e as duplicidades. Apos selegéo por
critérios estabelecidos a amostra final do estudo constitui de 11 arti-
gos. Resultados: Os profissionais da enfermagem exercem papel
fundamental nas unidades hemoterapicas, suas atividades abrangem
desde a triagem de doadores, passando pela administragéo da trans-
fuséo, checagem de dados, manutencéo de equipamentos, orientagao,
prevengao de erros e acompanhamento do paciente em todo o pro-
cedimento hemoterapico, até o treinamento e capacitagcéo da equipe
como um todo. E certo que a pratica hemoterapica é multiprofissional,
e requer cada vez mais profissionais competentes, sendo assim, tor-
na-se essencial investimentos em treinamentos da equipe de enfer-
magem, que necessitam de educacgao e formacao continua, pois, de
nada adianta produzir hemocomponentes de qualidade e entrega-los
para uso nas maos de enfermeiros despreparados e desatualizados,
desta forma, com capacitagéo, os incidentes e erros podem ser evita-
dos ao longo do ciclo do sangue. Conclusao: Com base nos resulta-
dos desse estudo, fica evidente o papel fundamental do enfermeiro na
seguranga transfusional, reduzindo distancias entre o conhecimento
cientifico e a pratica, com o intuito de proporcionar qualidade de vida e
seguranca coletiva aos doadores e receptores de hemocomponentes.
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O estado nutricional na anemia falciforme

Sousa AS', Araujo MD', Araujo TP?, Araujo MD?, Carvalho TM3,
Cava LC* Mendona IC®, Matias RS®

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui —
HEMOPI

2Faculdade de Ensino Superior do Piaui — FAESPI

3Centro Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas
do Piaui — UNINOVAFAPI

“Universidade Estadual do Piaui — UESPI

5Ensino Unificado de Teresina— CEUT

SPRONTOSERV- Produtos Hospitalares

Introdugao: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado
do Piaui - HEMOPI é uma Unidade da Secretaria Estadual da
Saude, responsavel pelo gerenciamento da politica de sangue
do Estado do Piaui, centro de referéncia regional e nacional das
doengas hematoldgicas no Estado, no suporte para diagnéstico e
tratamento, exames de alta complexidade, diagndstico precoce e
possibilidade de intervencao eficaz na doenga falciforme. A ava-
liagado do estado nutricional de individuos ou de populag¢des pode
ser definida como conjunto de a¢des e procedimentos que tem por
objetivo diagnosticar a magnitude, a gravidade e a natureza dos
problemas nutricionais. Para isso, torna-se necessario identificar
e analisar os seus determinantes, a fim de estabelecer as medidas
de intervengao adequadas (Ministério da Saude). A Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) estima que anualmente nasgcam no
Brasil cerca de 2.500 criangas com doenga falciforme, das quais
aproximadamente 1.900 tém a anemia falciforme. A doenca falci-
forme (DF) é a enfermidade de origem hereditaria que apresenta
maior incidéncia no Brasil. Essa condigcao exige um trabalho mul-
tidisciplinar dos profissionais de saude, além da alta mobimortali-
dade associada. No ambito nutricional, ressalta-se que os indivi-
duos com DF tém maior predisposi¢ao para desenvolvimento de
desnutricdo, uma vez que apresentam taxa metabdlica basal 16
a 20% maior que a populagao considerada saudavel. (Manual de
Nutricdo da Doenca Falciforme - Salvador Bahia 2009). Objetivo:
Analisar o estado nutricional dos pacientes com anemia falciforme
atendidos no HEMOPI. Métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal de abordagem quantitativa realizada com pacientes assis-
tidos no HEMOPI, durante o ano de 2011. Apds consulta multipro-
fissional, a coleta de dados foi realizada através dos prontuarios
dos pacientes, com base nos seguintes parametros: faixa etaria,
sexo, e estado nutricional. O estado nutricional dos pacientes foi
analisado utilizando-se a classificacdo do IMC, segundo a OMS
(1995 e 1997) e LIPSCHITZ (1994). Resultados: Dos 82 prontua-
rios analisadas, 68 (82.9%) correspondiam a pacientes do sexo
feminino, e 14 (17.1%) do sexo masculino. Quanto a faixa etaria,
18 (22%) tinham até 25 anos; 18 (22%) entre 26 e 35 anos; 22
(26.8%) entre 36 e 45 anos; 12 (14.6%) entre 46 e 55 anos; 10
(12.2%) entre 56 e 65 anos e 02 (2.4%) pacientes encontravam-
se acima de 65 anos. Quanto ao estado nutricional, 36 (43.9%)
pacientes estavam com IMC adequado; 18 (22%) com baixo
peso; 15 (18.3%) com sobrepeso; e 13 (15.8%) com obesidade.
Conclusao: Conclui-se, que a maioria dos pacientes assistidos &
do sexo feminino, com faixa etaria de 36 e 45 anos e peso ade-
quado. Observou-se, ainda, que o acompanhamento nutricional
dos pacientes com DF, é de grande importancia sendo necessario,
estudos relacionados a composigéo corporal, os habitos alimenta-
res e as interagdes entre nutrientes na anemia falciforme. Pois a
anemia falciforme provoca maior demanda metabdlica, e ndo ha
registro de Métodos e equacgdes especificas de uso ambulatorial
para se medir ou estimar o gasto energético da doenga falciforme.
Ressalta-se que a abordagem nutricional das doengas falciformes
requer capacitagéo e treinamento dos profissionais que prestam
atencdo basica a saude.
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Avaliagdo da implantacao de acdoes de melhoria da
qualidade em agéncia transfusional do Acre

Pinheiro TC', Lomonaco LA', Campos LS’
"Hemoacre

Introdugéo: A qualidade em hemoterapia é uma preocupa-
¢ao constante. O Servigo de Assisténcia a Saude da Mulher e
da Crianga, de Rio Branco/AC, é composto por dois hospitais,
com atendimento obstétrico/ginecoldgico e infantil: Maternidade
Barbara Heliodora e Hospital da Crianga. Neste esta a agéncia
transfusional- AT do SASMC, que é administrada pelo Hemoacre.
Objetivo: Analisar a situacao desta AT antes e apos a implan-
tagdo de acdes do Sistema de Gestao da Qualidade, avaliando
se houve melhorias no padrao assistencial, através da analise
do impacto destas agdes na seguranca transfusional. Métodos:
Foi feita uma visita inicial a AT, para promover um diagndstico
situacional. Depois, iniciou-se a implantagéo das agdes propos-
tas. Optou-se pelas agdes de: instituigdo de auditorias internas,
realizagdo de um projeto de capacitacao profissional e constitui-
¢ao do Comité Transfusional Multidisciplinar. O estudo foi reali-
zado em um ano. Para as auditorias internas, foi proposta a uti-
lizagdo do documento “Auditoria Interna da AT do SASMC”, que
seria preenchido a cada trés meses e utilizado para o monitora-
mento das atividades da unidade. Durante o periodo que durou
o trabalho, houve avaliacado e analise comparativa dos resul-
tados obtidos a cada auditoria. Para a implantagdo do Comité
Transfusional, formou-se o grupo e foram agendadas reunides
trimestrais. Para avaliar a efetividade de suas agdes, analisou-se
o padrao das requisi¢gdes transfusionais antes e apds a sua ins-
tituicdo. Como parte do “Projeto de Capacitagédo da Hemorrede”,
houve o curso “O papel da enfermagem no ato transfusional”,
tendo como foco o aperfeicoamento da enfermagem e a apre-
sentacao do “Protocolo de Acompanhamento Transfusional”. Este
foi elaborado pela equipe do Hemoacre, a fim de conter todas
as informacdes necessarias ao acompanhamento transfusional,
de forma padronizada. Para avaliagéo da efetividade do projeto,
analisou-se o indice de devolugao dos protocolos a AT e 0 modo
de preenchimento do documento. Resultados: A visita mostrou
uma unidade com estrutura para o abastecimento da grande
demanda, mas com nao conformidades importantes. A analise
das auditorias demostrou aumento do indice de conformidades,
de 13% no inicio comparados a 71% ao final. Os indices de néo
conformidades cairam de 50% para 8% e os de conformidade
parcial, de 35% para 9%. Com relagéo a capacitagao, observou-
se 87% de devolugédo dos documentos emitidos. Destes, 72%
apresentavam preenchimento correto. A avaliagdo das requisi-
¢Oes transfusionais mostra que a agéo do comité foi valiosa, pois
todos os parametros mostraram mais conformidades, com melhor
preenchimento do documento (de 9% para 54%), indicagdes ade-
quadas (70% ao final), queda das extrema urgéncias mal indica-
das (de 10% para 0) e melhora na identificagao do solicitante (de
87% para 91%). Conclusdo: Assim, a adogao destas agdes foi
positiva para a AT, com melhoria dos processos internos, maior
organizacgao, diminuigdo das nao conformidades, dentre outros
aspectos. A equipe de profissionais se mostrou mais compro-
metida. Houve melhora na atuagéo do corpo de enfermagem e
nova postura do corpo clinico frente a solicitagédo transfusional,
que apresentou maior qualidade nas requisi¢des. Houve um salto
de qualidade, com impacto positivo na segurancga transfusional.
Acredita-se que este estudo possa basear a promogéao de agdes
para a qualidade nas outras ATs do estado.
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Frequéncia e perfil epidemiologico dos pacientes por-
tadores da anemia falciforme assitidos no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui - HEMOPI
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SPRONTOSERV- Produtos Hospitalares

Introdugédo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado
do Piaui — HEMOPI é um centro de referéncia das doencas hema-
tolégicas, no suporte para diagnostico, tratamento, exames de alta
complexidade e possibilidade de intervencéo eficaz nas Doengas
Falciformes. A Anemia Falciforme (AF) é a heranga monogénica
mais comum na populagao brasileira, caracterizando-se pela con-
formagao de hemacias em foice, o que implica em uma série de
complicagdes sistémicas, como ictericia, sindrome méao-pé, ulce-
ras de pernas, crise de sequestro esplénico, acidente vascular
cerebral, priapismo e alta susceptibilidade a infecgdes, com alto
indice de morbi-mortalidade. Objetivo: Analisar a frequéncia e
o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores da AF desde
a sua criacao. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e
quantitativa, realizada no periodo de abril a dezembro de 2012,
sob os parametros: ano de admisséao, género, faixa etaria, proce-
déncia, estado civil, ocupacgao, etnia e antecedentes hereditarios.
A pesquisa foi realizada a partir da analise de 580 prontuarios de
pacientes, através da contagem de dados e, por fim, registro dos
resultados obtidos em graficos. Resultados: O atendimento deu
inicio em 1988 com 33 pacientes; dos 580 pacientes pesquisa-
dos, 318 (54,8 %) s&o do sexo feminino e 262 (46,8%) do sexo
masculino; observou-se que a faixa etaria predominante foi de 0
a 20 anos com 291 (50,2%), seguida de 227 (31,8%) de 21 a 40
anos, 55 (9,5%) de 41 a 60 anos e acima de 60 anos 07 (1,2%);
em relagéo a procedéncia, 470 (81%) sé@o do Piaui, 105 (18,1%)
do Maranhéo, 03 (0,5%) do Para, 01 (0,2%) do Distrito Federal e
01 (0,2%) de Sao Paulo; quanto ao estado civil mostrou que 381
(65,7%) séo solteiros, 160 (27,6%) casados, 04 (0,7%) viuvos e 35
(6,0%) sem informacéo; dentre as ocupagoes, 264 (45,5%) decla-
ram-se estudantes, 145 (25%) lavradores, 56 ( 9,7%) do lar, 27 (
4,7%) comerciantes, 13 (2,2%) aposentados, 60 ( 10,3%) outras
ocupagdes e 15 (2,6%) prontuarios sem informagdes; em relagdo
a etnia 328 ( 56,6%), sdo negros, 234 (40,3%) pardos e 18 ((3,1%
) brancos; e quanto aos antecedentes hereditarios 463 (79,8%)
declararam ter conhecimento da AF em familiares, 13 (2,3%) néo
tinha conhecimento e 104 (17,9%) prontuarios sem informagdes.
Conclusao: Depreendeu-se, a partir da analise dos dados, que
ha predominancia da Anemia Falciforme em pacientes do sexo
feminino, negras, com idade até 20 anos, procedentes do Piaui,
solteiras e estudantes. Levando em consideracao que a popula-
¢éo do Piaui segundo o IBGE em 2010 é de 3,119 milhdes habi-
tantes, a incidéncia de AF no Brasil, a implantagcéo do servigo de
hematologia pediatrica no HEMOPI, bem como a fase Il do teste
do pezinho no estado é esperado um ndimero maior de pacien-
tes a ser acompanhados neste Centro. Necessitando melhorar
a organizagao do fluxo estadual para melhor acompanhamento
dos pacientes com AF e melhoria do diagndstico e acompanha-
mento dos casos, sobretudo no aspecto da implementacéo de
politicas publicas em ambito estadual.
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Hemofilia no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Estado do Piaui: caracteristicas de uma populagao
de pacientes
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Introdugao: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Piaui — HEMOPI - é um centro de referéncia em diagnéstico, reali-
zagao de exames de alta complexidade, tratamento e suporte psico-
l6gico e fisioterapico das coagulopatias. A hemofilia € uma doenca
genética autossdmica ligada ao cromossomo X, caracterizada pela
deficiéncia dos fatores de coagulagéo, o que leva a hemorragias
frequentes. E classificada em hemofilia A, na qual ha deficiéncia de
Fator VIII, e hemofilia B, com deficiéncia de Fator IX. De acordo com
os niveis de fator, é considerada leve naqueles pacientes com mais
de 5%, moderada com niveis de 1% a 5% e grave abaixo de 1%. As
manifestagdes clinicas variam de acordo com o nivel de gravidade da
doenca, sendo observadas desde hemorragias sem trauma aparente a
sangramentos infrequentes decorrentes de cirurgias ou traumatismos
graves. A complicagdo mais importante é a artrite dolorosa e incapa-
citante ocasionada pelas constantes hemartroses, principalmente em
articulagdes que sustentam peso. O tratamento da hemofilia é reali-
zado com infus&o de concentrado do fator deficiente, sendo que até
meados de 1980, quando a triagem sanguinea para anticorpos anti
-HIV néo era realizada e o fator era administrado por plasma fresco,
muitos hemofilicos foram contaminados com HIV e outras doengas
infecciosas. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes portadores de
coagulopatias atendidos no ambulatério do HEMOPI. Métodos: A
pesquisa de cunho descritivo, quantitativo e retrospectiva foi realizada
durante o periodo de abril a maio de 2011, sob os parametros: diag-
néstico, sexo, faixa etéria, procedéncia e gravidade. Utilizou-se como
fonte de dados o registro de 210 pacientes atendidos no HEMOPI,
no Cadastro Nacional de Portadores de Coagulopatias Hereditarias/
Coordenacao do Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude.
Resultados: Foram analisados 189 (90%) do sexo masculino e 21
(10%) do sexo feminino. Destes, 154 (73.3%) sao portadores de
Hemofilia A (1563 masculino e 01 feminino); quanto a faixa etaria, a
maior frequiéncia foi de 21 a 30 anos (33.1%), havendo registro de
06 (3.9%) pacientes acima de 50 anos; com predominio da variagao
leve (59.8%). Dos 20 (9.5%) portadores de Hemofilia B (19 mascu-
lino e 01 feminino), a faixa etaria mais freqliente é a de até 10 anos
(31.5%), sem registro de pacientes acima de 40 anos; ha predominio
da variagéo leve (40%). Dentre os 27 (12.9%) portadores de DVW
(09 masculino e 18 feminino), a faixa etaria dominante é de 11 a 20
anos (40.8%), com 01 (3.7%) paciente acima de 50 anos. Nao foi
possivel a identificagcdo da natureza da coagulopatia em 09 (4.3%)
pacientes. Observou-se que os pacientes, em todos os diagnosticos,
eram, sobretudo, procedentes do Piaui (75.3% na Hemofilia A, 80%
na hemofilia B e 63% na doenga de Von Willebrand). Conclusao:
Depreende-se que ha maior incidéncia da Hemofilia A, gravidade leve,
em pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de 21 a 30 anos.
Dentre os portadores de Hemofilia B, ha maior incidéncia da gravi-
dade leve, em pacientes do sexo masculino, até 10 anos. Quanto aos
portadores de DVW, a maior incidéncia predomina o sexo feminino,
na faixa etaria de 11 a 20 anos.
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Caracterizagdao dos doadores de sangue das coletas
externas do Hemocentro Regional de Floriano - Piaui
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Introducéo: A proporgao entre a doagao de sangue e a necessidade
que a populagéo atual tem sido mostrada em diversos estudos como
inadequada e insuficiente. O Ministério da Saude (2013) divulgou
que 1,9 % da populagéo brasileira doa sangue, indice este abaixo do
estabelecido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) que é de 3
a 5%. Tem sido cada vez mais dificil para os centros hemoterapicos
manterem seus estoques de sangue, para atender as necessida-
des especificas, emergenciais e garantir o atendimento da demanda
transfusional, aliando disponibilidade dos produtos sangliineos a sua
qualidade. Neste sentido implantou-se o Hemocentro Regional em
Floriano, com uma populacdo de mais de 58 mil habitantes, quinto
mais populoso do Estado. Objetivo: Caracterizar o perfil dos doadores
de sangue das coletas externas do Hemocentro Regional de Floriano.
Métodos: Pesquisa de cunho descritivo e quantitativo, onde constam
590 doadores de sangue que compareceram as coletas externas rea-
lizadas pelo Hemocentro Regional no ano de 2012, sob os parame-
tros: género, faixa etaria, naturalidade, estado civil, profisséo, esco-
laridade, Sistema ABO e fator RhD. Utilizou-se do banco de dados de
doadores do HEMOPI, o HEMOVIDA e os dados foram tabulados em
planilhas do Excel 2003 e analisados através de estatistica descritiva
e apresentados através de gréaficos e tabelas. Resultados: Dos 343
doadores de sangue, 189 (5,1 %) sé&o do sexo feminino e 15 (47,6%)
do sexo masculino; a faixa etaria predominante foi de 16 a 30 anos
com 159 (44,3%), seguida de 31 a 46 anos 121 (35,3%), 47 a 60 anos
58 (16,9%) e acima de 60 anos 12 (3,5%); em relagao a naturalidade,
328 (95,6%) sao do Piaui e 15 (4,4%) de outros estados; quanto ao
estado civil 184 (53,6%) declararam-se solteiros, 145 (42,3%) casa-
dos, 07 (2,0%) divorciados e 06 (1,9%) nao declararam; dentre a pro-
fissdo, 81 (23,6%) s&o lavradores, 72 (21,0%) estudantes, 25 (7,2%)
do lar, 16 (4,6%) professores e 149 (43,6%) outras profissdes; quanto
a escolaridade 187 (54,5 %) completaram o ensino médio, 111 (32,4%)
ensino fundamental, 38 (11,1%) ensino superior e 07 (2,0%) n&o alfa-
betizado. Quanto ao sistema ABO foram classificados os seguintes
tipos: 164 (47,8%) “O”, 110 (32,1%) “A”, 57 (16,6%) “B”e 12 (3,5%)
“AB”. Em relagéo fator RhD, 307 (89,5%) séo positivos e 36 (10,5%)
negativos. Conclusao: Os resultados encontrados condizem com a
literatura, e que a cultura brasileira tem se mostrado adversa a doagéo
habitual e voluntaria de sangue em virtude de crengas, preconceitos
e tabus socialmente arraigados resultantes de um contexto sociocul-
tural permeado por inumeros fatores interligados que aconteceram
ao longo da evolugdo da politica de sangue e sua implementagéo
no pais. Contribui para esta situagéo politicas que adotam um maior
rigor no processo de selegdo de doadores e, consequentemente, um
decréscimo no numero de individuos que preencham os critérios de
aptidéo. E necessario divulgar as informagées, pois, s6 assim tere-
mos subsidios para tomar as melhores decisdes frente aos proble-
mas encontrados. Portanto, sugere-se parcerias entre a Secretaria
Municipal de Saude, o Hemocentro Regional e o Coordenador a fim
de formular estratégias e campanhas que direcionem a implementa-
¢ao, a captagao e a manutengéo do doador de sangue. Bem como
uma melhoria na alimentacéo dos dados no sistema do HEMOVIDA
para obter dados mais fidedignos.
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Introdugao: A hemofilia € uma doenga rara de carater genético,
recessiva ligada ao cromossomo X, que ocasiona anormalidades
na coagulagdo sanguinea. O evento genético que causa a hemofi-
lia esta relacionado a mutagdes nos genes que codificam os fatores
de coagulagdo. A transmissado da hemofilia é de carater hereditario,
porém surgem casos de hemofilicos sem histérico familiar. O trata-
mento dessa doenca é continuo, com reposi¢éo do concentrado de
fator deficiente que deve ser efetivado o mais rapido possivel, pois
quanto menor o tempo de sangramento, menores as complicacdes,
sendo importante também os cuidados especializados dos diversos
profissionais de saude envolvidos no acompanhamento ao hemofi-
lico. Objetivo: Analisar os aspectos multiprofissionais no processo de
acompanhamento do hemofilico. Métodos: Para a realizagao deste
estudo foi feita revisdo de literatura, a partir de abordagem explo-
ratéria de estudos multiplos sobre o tema proposto, no periodo de
agosto de 2011 a abril de 2012. Resultados: A agdo de uma equipe
multiprofissional, envolvendo médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
assistente social, nutricionista, psicélogo, é de suma importancia no
tratamento e acompanhamento do paciente hemofilico. Toda equipe
precisa estar envolvida e afinada principalmente em relagéo as orien-
tagdes dadas que abordem ndo somente o paciente, mas, sobre-
tudo os familiares, principalmente os pais. Envolvé-los em todos os
aspectos da doencga e no tratamento € pega chave para o sucesso
do tratamento realizado. Concluséo: Ressaltar-se o papel de cada
profissional no processo de inclusédo e apoio ao hemofilico, onde os
procedimentos devam ser direcionados a possibilitar uma vida nor-
mal, saudavel, sem sequelas e exclusdes, promovendo a qualidade
de vida destes pacientes.
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Notificacdes de reacdes transfusionais e sua correla-
¢do com crescimento bacteriano no Hemocentro de
Botucatu - HC/FMB - Unesp

Watanabe CM', Oliveira GC', Oliveira FA', Duarte PD', Lara AB’,
Vieira HS', Donato PM', Rozalem VL', Sobrinho GS', Neves SL'

"Hemocentro Unesp Botucatu

Introducéo: A hemoterapia no Brasil estd empenhada em minimizar
os riscos transfusionais. Com o surgimento dos sistemas de qualidade
e de padronizagdes internacionais, caminhou-se para implementa-
¢ao de medidas que garantissem a qualidade dos bancos de sangue,
definindo agdes que promovam o controle de todo o sistema do pro-
cessamento do sangue. A legislagao brasileira, nas ultimas décadas,
destaca-se quanto ao desenvolvimento de estratégias para avaliagdo
da qualidade dos servigos hemoterapicos. A literatura médica relata
que a contaminagao bacteriana em um hemocomponente sanguineo
pode variar de 0,04% a 2%, dependendo do tipo do componente. As
fontes de contaminagéo séo variadas podendo ocorrer em todo o ciclo
do sangue, um dos pontos criticos para a contaminagao parece ser a
coleta do sangue. Bacteremia assintomatica do doador no momento
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da doagao, ou infecgdes no periodo de incubacéo, que n&o séo cita-
das pelo candidato durante a triagem clinica, podem também ser a
causa de uma contaminagao. Objetivo: Analisar o perfil qualitativo e
quantitativo das reagdes transfusionais (RT) quanto a idade e sexo do
receptor, hemocomponente transfundido e o resultado das hemocul-
turas das bolsas de RT. O levantamento de dados foi feito de Janeiro
a Junho de 2013 visando comparar com os resultados com os da lite-
ratura. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo dos registros
das notificagdes de RT no HC de Botucatu, correlacionando-os com a
solicitagdo de hemoculturas e sua realizagao e analise dos resultados
das mesmas, no periodo de Janeiro a Junho de 2013. Resultados:
Foram relatadas 40 notificagdes de RT, destas, 15 foram realizadas
hemocultura de bolsas de sangue sendo o resultado de todas negati-
vas. Os diagnésticos das RTs notificadas foram: 32,5% (13) alérgica,
32,5% (13) Febril nao hemolitica, 2,5% (1) hemolitica aguda, 7,5% (3)
sobrecarga volémica, 12,5% (3) RT descartadas e 12,5% (7) inconclu-
sivo (RT notificadas e ndo confirmadas devido ao estado clinico dos
pacientes). Os hemocomponentes analisados na hemocultura eram:
53,34% (8) Concentrado de Hemacia, 20% (3) de Concentrado de
Hemacia Irradiado e 4% (4) Concentrado de Hemacias Irradiado e
Deleucocitado. Nenhum destes hemocompontes apresentou relagéo
com RT por bacteremia.A faixa etaria dos pacientes que tiveram RT
foram: 71,43% (09) idosos (60 anos ou mais), 26,67% (05) adultos
(20 a 59 anos) e 6,67% (1) jovens (0 a 19 anos) seguindo 0 mesmo
padréo que a literatura apresenta, quanto maior a idade do paciente
maior o risco de RT. Conclusao: A auséncia de crescimento bac-
teriano nas hemoculturas, contraria o que encontramos em grande
parte da literatura que relatam que uma das causas mais comuns
de RT é a contaminagao por microrganismos, demonstrando que o
Hemocentro de Botucatu possui um bom controle de qualidade de
hemocomponentes e correta manipulagédo dos mesmos. Medidas
como a melhoria nas técnicas de assepsia, remogéo dos primeiros
mililitros de sangue coletados, que podem ser utilizados como amos-
tra de testes imunohematolégicos e soroldgicos, monitoramento do
tempo de estocagem dos hemocomponentes ajudam a minimizar o
risco de contaminagdo. O teste de cultura auxilia no monitoramento
da esterilidade dos hemocomponentes e qualidade da produgéo dos
mesmo, sendo muito importante para a rotina transfusional, além de
prevenir RTs por bacteremia.
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O impasse entre os beneficios terapéuticos da auto
-hemoterapia, seus riscos e a proibicao no Brasil
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Introducéo: A autohemoterapia consiste na retirada de sangue do
individuo e sua imediata administragéo por via intramuscular ou
subcuténea, onde o doador e o receptor sdo o mesmo individuo.
Pesquisadores e adeptos afirmam que esta pratica estimula o forta-
lecimento do sistema imunoldgico através do aumento na produgéo
de macroéfagos, podendo assim ser utilizada no tratamento e preven-
¢ao de diversos agravos. Esta técnica surgiu na Franca, em 1911, e
teve como precursor o médico Ravout que objetivava tratar a febre
tifoide. Anos depois foi utilizada na Europa para tratar infecgdes,
porem com surgimento de farmacos eficazes houve uma redugao no
uso. O que esta em questéo é o fato de néo existir uma comprovagao
técnico-cientifica que demonstre a eficacia e seguranga dessa con-
duta, apenas estudos experimentais questionaveis com seres huma-
nos e animais. AAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), por
meio da Nota Técnica n°1/2007 15 ndo reconhecem a autohemo-
terapia como pratica hemoterapica. Em sua nota técnica, a Anvisa
orientou as vigilancias sanitarias estaduais e municipais a enquadrar
o procedimento como infragéo sanitéria, considerando sua pratica
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sujeita as penalidades previstas pela Lei n°6.437/197718. Objetivo
Geral: Analisar o impasse existente entre os beneficios terapéuticos
da pratica da auto hemoterapia e de seus riscos e a proibigdo no
Brasil. Objetivos Especificos: Identificar os beneficios desde tra-
tamento, assim como seus riscos diante de sua falta de comprova-
¢ao cientifica. Conhecer a postura do Estado, a legislagao vigente e
0s 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao e aprovagao dessa pratica
terapéutica. Métodos: Trata-se de um estudo feito através de uma
revisao de literatura de artigos publicados no periodo de 2000 a 2010
que abordavam o tema auto-hemoterapia. Realizou-se a analise des-
tes levando em consideragéo os pros e contras, atentando para as
especificagbes contidas nos 6rgaos regulamentadores. Resultados:
Diante do estudo realizado sobre esta pratica terapéutica, observa-
se que a auto-hemoterapia é uma técnica simples e de baixo custo,
resultando um estimulo imunolégico poderoso. No entanto, pratica-
mente, ndo ha estudos clinicos que comprovem a eficacia e a segu-
ranga deste procedimento. Dentre seus riscos inclui a auséncia de
capacitacao e as condi¢des inadequadas de biosseguranga. Essa
dualidade nos leva a questionar sua validagéo ou ndo. Conclusao:
Considerando a legitimidade da intervencéo do Estado frente as atri-
buigbes precipuas da Vigilancia Sanitaria, os principios da bioética
de intervengéo e sua pratica mostram-se como uma base epistemio-
l6gica adequada de argumentagao que deve preceder a concessao
de permissodes e aplicagao de penalidades, conferidas pelo poder de
policia a essa fungdo sobre a Saude Publica. O Conselho Federal
de Medicina emitiu oficialmente um parecer sobre a autohemotera-
pia afirmando que a mesma "n&o foi submetida a testes genuinos, e
nada ha, além de indicios, perante a ciéncia em que ampare o seu
valor’. Recomenda-se que o Sistema de Saude e a Academia esti-
mulem a pesquisa sobre os métodos pretensamente terapéuticos e a
conscientizagao da populagéo. E que os profissionais de saude este-
jam atentos as recomendagdes das autoridades sanitarias e sejam
orientados pelos Conselhos de Classe.
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Perfil dos portadores de coagulopatias que buscam
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Introdugédo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui —
HEMOPI é um dos Centros de referéncia ao tratamento dos porta-
dores de coagulopatias no Brasil. As Coagulopatias sédo doengas
hemorragicas hereditarias decorrentes da deficiéncia quantitativa e/
ou qualitativa de um ou mais fatores da coagulagado. Estas patolo-
gias se caracterizam pela ocorréncia de hemorragias de gravidade
variavel, de forma espontanea e/ou pos-traumatica., sendo as mais
comuns a hemofilia A e B, que é a patologia base para este estudo.
Ahemofilia “A”, representa 80% dos casos, e ocorre pela deficiéncia
do Fator VIII (FVIIl) e a hemofilia “B”, Fator IX (FIX). O tratamento
dos portadores desta coagulopatia deve ser continuo e sistematico,
com reposicao do concentrado do fator deficiente que deve ser efeti-
vado o mais rapido possivel quando houver episédio de sangramento.
Pois quanto menor o tempo de sangramento, menores as complica-
¢oes, sendo de suma importancia os cuidados especializados dos
diversos profissionais da saude envolvidos no acompanhamento da
pessoa hemofilica. Pois a frequéncia das hemorragias em determi-
nadas articulagdes e ou musculos podem gerar grandes alteragdes
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no sistema osteomioarticular, capazes de determinar importantes
sequelas, que podem ser minimizadas com o acompanhamento
preventivo, continuo e sistematico da fisioterapia. O fisioterapeuta
é o profissional responsavel no restabelecimento da fungédo motora
destes paciente, proporcionando alivio a dor; auxilio na reabsorgéo
da hemorragia; processo inflamatorio; recuperar o trofismo muscular;
melhorar a forga muscular; melhorar a mobilidade articular; reduzindo
os periodos de imobilizagao; prevenir e tratar as lesdes e sequelas
motoras e estimular a atividade fisica adequada. Objetivo: Analisar
o perfil dos portadores de coagulopatias que tem acompanhamento
fisioterapico no ambulatério de HEMOPI. Métodos: Pesquisa de
carater descritivo quali — quantitativo. Os dados foram obtidos atra-
vés dos prontuarios de pacientes que sdo acompanhados no setor
de fisioterapia no ambulatério do HEMOPI. Com base nas variaveis:
tipo de hemofilia, género, faixa etaria, estado civil, profisséo e natu-
ralidade. Resultados: Foram analisados 37 prontuarios, todos do
género masculino. Tipo de Hemofilia: 31(84,8%) eram portadores de
hemofilia A e 06(15,2%) hemofilia B; Faixa etaria: 13(38%) tém de 01
a 15 anos, 20(54,0%) de 16 a 30 anos e 04(8%) acima de 31anos.
Quanto ao estado civil: 33(89,0%) solteiro, 04(10,2%) casados;
Profissao: 23(61,0%) Estudantes, 02(6,0%) garcons, 01(3,0%) advo-
gado, 01(3,0%) auxiliar de laboratério, 01(3,0%) mecanico, 01(3,0%)
agricultor e 08(3,0%) nao informaram; Naturalidade: 25(69,6%) séo
do Estado do Piaui, 06(15,2%) do Maranhao e 06(15,2%) outros
Estados da Federacdo. Conclusao: Depreendeu - se que os resul-
tados obtidos na pesquisa s&o de pacientes a maioria jovens, sol-
teiros em maior numero do Estado do Piaui. Observou — se também
que o estudo esta em concordancia com os resultados encontrados
na literatura quanto a distribuicao por género e porcentagem do tipo
de hemofilia. Diante dos achados ressalta — se a importancia desta
pesquisa como fonte para futuros estudos, pois a pesquisa demonstra
que a pessoa hemofilica pode ser ativa, produtiva, que pode estudar
e atuar nas mais diversas profissoes.
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Reducgao da perda de concentrado de plaquetas pela
validagdo do processamento no Banco de Sangue de
Ourinhos/SP

Borges MB', Leite LC', Melo FM'
'Banco de Sangue de Ourinhos

Introducgéo: A validagao do processamento de hemocomponentes
tem grande importancia para a padronizagéo do produto, influindo
diretamente na qualidade do produto final. Um processo ¢ validado
desmembrando todas as suas etapas, pontuando uma a uma indivi-
dualmente. Isto possibilita a rastreabilidade e o controle das etapas,
minimizando a possibilidade de erros. Métodos: A validagéo do pro-
cessamento é realizada a cada troca de lote de bolsas ou manuten-
¢ao nas centrifugas, a fim de elucidar possiveis desvios que com-
prometam a qualidade do produto final. Os procedimentos utilizados,
para determinar as possiveis combinagdes entre tempo e rotagao,
dependem de duas etapas de centrifugagdes, uma leve e outra pesada
com temperatura constante de 22°C. Sao coletadas oito unidades de
ST (sangue total), procede-se a contagem de plaquetas, o resultado
desta contagem deve ser superior a 130.000 plaquetas/ul. As bolsas
de Sangue Total sdo centrifugadas para a obtencédo do PRP (plasma
rico em plaquetas) centrifugacéo leve. Realiza-se uma inspegao visual
em todas as bolsas de PRP para verificar a presenca de hemacias.
Novamente é realizada a contagem de plaquetas no PRP. Nesta fase
do procedimento, o objetivo é calcular o percentual de recuperacédo
de plaquetas nas bolsas processadas. Para a etapa da centrifugacéo
leve séo avaliadas de duas a quatro combinagdes de centrifugagéo
e tempo, isto varia de acordo com a qualidade e volume de PRP que
deve ser superior a 150 ml. Esta etapa é validada quando se atinge a
recuperagao de plaquetas associado a auséncia de hemacias. Para
etapa da segunda centrifugagéo, serdo selecionadas as bolsas com
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a melhor contagem de plaquetas, seréo eliminadas todas as bolsas
com presenca de hemacias. Esta centrifugagéo é dita pesada onde
as bolsas serdo separadas pela rotagéo e tempo de cada uma delas,
serao testadas varias combinagdes de tempo e centrifugagdo. Com a
centrifugagao pesada obtém o CP (Concentrado de Plaquetas). Todas
as centrifugagdes e tempo sdo anotados em uma planilha definida
como protocolo de processamento. E realizada a contagem de pla-
quetas no CP, comparando com a recuperacdo em relagéo ao PRP.
Resultados: Com as anotacdes das planilhas é possivel escolher
qual a centrifugagéo leve com menor tempo e velocidade que apre-
sentou a maior média de recuperacao das plaquetas, devera ser em
torno de 70%, considerando auséncia de hemacias nas bolsas de
PRP. Algumas bolsas sdo descartadas também devido ao volume
de plasma e a homogeneizagao néo ser realizada corretamente
antes da centrifugagao leve. A centrifugacéo pesada é escolhida de
acordo com o menor tempo/velocidade e a maior média de recupe-
racéo das plaquetas em relagdo do CP para o PRP. Concluséo: E
padronizado a velocidade e tempo de centrifugagéo quando 75% ou
mais das amostras analisadas estao dentro dos parametros deseja-
dos. Quaisquer desvios que comprometam a qualidade podem ser
corrigidos durante a implantagéo deste protocolo, tendo como resul-
tado a reducéo de perdas de hemocomponentes, padronizagéo do
processo e otimizagédo da cadeia produtiva.
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Gerenciamento de risco em vigilancia sanitaria: expe-
riéncia de monitoramento e intervengao no risco sani-
tario de servicos de hemoterapia brasileiros

Martins RC", Filho AM', Barsante AL', Costa CS', Junior JB', Moraes
MV, Aratjo JP?, Ferreira AB', Lobo MM', Kélling G?

"Anvisa
2fiocruz

Introdugéao: O presente trabalho refere-se a experiéncia de geren-
ciamento do risco sanitario em servicos de hemoterapia brasileiros,
mais especificamente das Agéncias Transfusionais - AT, desenvol-
vida por meio do “Projeto de Monitoramento e Intervencéo no Risco
Sanitario em Agéncias Transfusionais”. Esse Projeto elaborado pela
Geréncia de Sangue e Componentes da Geréncia-Geral de Sangue,
outros Tecidos, Células e Orgaos da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Gesac/GGSTO/Anvisa, baseou-se na identificagado, ava-
liagdo, monitoramento e intervengéo nos riscos sanitarios relacio-
nados a esses servigos de hemoterapia, envolvendo agdes articu-
ladas entre os entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
— SNVS e com a Coordenagéo Geral de Sangue e Hemoderivados
do Ministério da Saude — CGSH/DAE/SAS/MS. Objetivo: O Projeto
objetivou reduzir ou mesmo eliminar o risco sanitario potencial das
AT avaliadas em maior gravidade de risco pelo Método de Avaliagao
do Risco Potencial em Servicos de Hemoterapia - MARP-SH, por
meio de intervencdes no ambito da Vigilancia Sanitaria, visando a
seguranga e a qualidade dos produtos e servigcos hemoterapicos
ofertados a populagdo. Métodos: A amostra de AT participantes
do Projeto foi selecionada utilizando-se as informagdes de avalia-
¢oes de risco de servigos de hemoterapia brasileiros, provenientes
dos bancos de dados da Gesac/GGSTO/Anvisa. Foram escolhidas
aquelas AT classificadas em Médio Alto e Alto risco sanitario nos
anos de 2010 e 2011, segundo o MARP-SH. Foram realizados trés
ciclos de inspegdes nas AT selecionadas, procedendo-se a classi-
ficaga@o do risco potencial por meio do MARP-SH, estudo das nédo
conformidades apontadas, em parceria com a CGSH/DAE/SAS/
MS para definicado do melhor mecanismo de intervengéo proposto
para cada servigo e, reinspecdes para verificagdo das adequagdes.
A meta foi reduzir o risco sanitario de 80% das AT. Considerou-se
reduzido o risco sanitario potencial das AT que atingiram pelo menos
a classificagédo de Médio Risco (MARP-SH) ou que tiveram seu
funcionamento interditado. Resultados: Nas trés fases do Projeto,
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respectivamente, 45%, 62% e 55% das AT atingiram o patamar
minimo de Médio Risco. No total, 67% das AT sairam das classi-
ficagdes de maior gravidade de risco potencial. Para aquelas que
nao alcangaram a meta, um processo de discussédo com os entes
envolvidos foi articulado para tomada de providencias. Concluséao:
Os resultados do Projeto demonstram uma nitida mudancga no per-
fil de risco das AT monitoradas. Em relagéo as ndo conformidades
encontradas, agdes com a CGSH/DAE/SAS/MS e gestores de saude
locais foram sendo estabelecidas ao longo do Projeto a medida que
eram requeridos os planos de adequacgdes pelas VISA estaduais
para cada AT. Ainda a CGSH/DAE/SAS/MS formulou um “Projeto
de Capacitacao de forga de trabalho das Agéncias Transfusionais”.
De maneira geral, o Projeto se prestou néo s6 a readequagéao da
situagéo sanitaria e controle do risco nas AT, mas também ao forta-
lecimento as agbes das VISA locais e estabelecimento de parcerias
técnicas e politicas com Ministério de Saude, gestores de saude
locais e hemorrede e vislumbrou a formagao de uma massa critica
de inspetores de Vigilancia Sanitaria a luz da avaliagéo, monitora-
mento e intervengdo em servigos de saude.
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Avaliagcao dos hemocomponentes solicitados e utiliza-
dos para transplante hepatico no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre no periodo de 2010 a 2012

Vargas LD', Galvao AC'?, Garcia LO', Bonacina F', Blos B!, Campos
LM', Onsten TG"?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
3Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugéo: A indicagéo do transplante hepatico (TXH) estéa reser-
vada aos portadores de insuficiéncia hepatica cronica terminal que
tém expectativa de vida inferior a 20% ao final de 12 meses e,
naqueles cuja progressao da doenga hepatica, se nao transplanta-
dos, resulte em mortalidade que exceda aquela decorrente do pro-
prio transplante.Tendo em vista o suporte transfusional necessario
para estes pacientes durante o TXH o Comité Transfusional (CT)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) busca observar e
orientar a equipe médica quanto a quantidade enviada para reserva
cirdrgica para que possa ser encontrada uma boa relagdo custo/
beneficio deste envio. O preparo, transporte e armazenamento des-
tes hemocomponentes (quando n&o utilizados) podem ocasionar
perda da qualidade e/ou descarte dos mesmos. Um CT ativo pode
colaborar para redugéo de prejuizos desnecessarios ao sistema
transfusional o que acarreta um custo excessivo e desnecessario
ao sistema de saude. Atualmente esta padronizado o envio de 10
Concentrado de Hemacias (CH), 10 Plasma Fresco (PF) e tanto
o Crioprecipatado (CR) quanto o Concentrado de Plaquetas (CP)
devera ser preparado apenas se o0 médico realizar a solicitagao
durante o procedimento. Objetivo: Verificar se o envio de hemo-
componentes para reserva cirurgica de pacientes que estiverem
em procedimento de TXH no HCPA é adequado em relagdo a sua
utilizagdo. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo através
de busca de dados do Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGH) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no qual foram sele-
cionados pacientes que realizaram Transplante Hepatico de 2010
a 2012, buscando-se os dados de hemocomponentes enviados e
efetivamente utilizados. Realizamos o calculo de E:T (razéo entre
0 n°de unidades de sangue enviados e o n°de unidades de sangue
efetivamente transfundidas) para podermos avaliar se a quantidade
enviada se justifica. Resultados: Foram realizados 88 transplantes
neste periodo, com um total de 2180 unidades de hemocomponen-
tes preparados, destes 1192 foram transfundidos obtendo a razéo
(r) de 1,8. Separando os hemocomponentes foi possivel observar
que dos 781 CH preparados 301 foram tranfundidos (r:2,59), dos
790 PF preparados 371 foram transfundidos (r:2,13), dos 322 CR
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solicitados 257 foram transfundidos (r: 1,25) e dos 287 CP solicita-
dos 263 foram transfundidos (r:1,09). Concluséao: As requisi¢cdes
padronizadas de hemocomponentes para reservas cirurgicas de
TXH excederam significativamente as necessidades clinicas dos
pacientes no que tange o envio de CH (159% a mais) e PF (113%
a mais), havendo necessidade de que estes protocolos sejam rea-
valiados pelo CT e equipe médica do TXH do HCPA.
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Causas de inaptidao clinica em doadores de sangue
no nicleo de hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Nascimento CG’, Silva AP, Avila RS"
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Introducéao: A triagem clinica tem o objetivo de determinar se o
candidato a doagao esta apto para a coleta de sangue. Durante a
triagem clinica/hematolégica sao realizados avaliarao clinica, dosa-
gem de hemoglobina, dados vitais, avaliagdo do questionario de
um modo geral e especifico relacionado ao comportamento sexual
de risco, que podem comprometer a qualidade dos hemocompo-
nentes. Nosso servico segue as recomendagdes da RDC 57 de
16/12/2010 e Portaria 1353 de 14/06/2011.A triagem é realizada
por 2 enfermeiras e 1 médica, as quais foram capacitadas e séo
conhecedoras das normas e critérios para uma doagao segura para
o doador quanto para o receptor. Objetivo: Avaliar as principais
causas de inaptidao de doadores no servico. Métodos: Realizado
um estudo retrospectivo no periodo de janeiro/2010 a maio/2013.
Resultados: Neste periodo tivemos 22.906 candidatos a doa-
¢ao de sangue. 14.940 (65,2%) sao do sexo masculino e 7.774
(34,8%) sexo feminino. Os candidatos inaptos 5481 foram (52,8
%) dos quais 2896( %) foram homens e 2145(47,2 %) mulheres.
A principal causa de inaptiddo masculina foi hipertensao arterial,
comportamento de risco/DST e uso de drogas ilicitas. A inaptidao
para as mulheres foram hemoglobina < 12,5 mg/dl, hipertensao
e hipotenséo arterial. Conclusdo: Observamos que o indice de
inaptidao clinica/hematoldgica no periodo analisado é de 23,9%.0
perfil de candidatos a doagéo de sangue encontra-se em concor-
dancia com dados da literatura. A analise dos motivos de inap-
tiddo podera direcionar campanhas educativas , visando maior
segurancga para doadores e pacientes atendidos por este servigo.
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Avaliacdo externa da qualidade para laboratérios de
controle da qualidade de hemocomponentes no Brasil

Ottoboni MA', Givisiez FN?, Murador P2, Carsten P4 Lucena SC?,
Barna GA?, Silva MC’, Oliveira J8, Martins JT°, Genovez G*

'Centro Regional de Hemoterapia do HCFMRP- USP

2Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
— HEMOMINAS

3Coordenacgdo-Geral do Sangue e Hemoderivados/Ministério da
Saude

“Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC
SFundagdo Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE
SFundagéo Pro-Sangue Hemocentro de Sao Paulo

"Fundagao Hemocentro de Brasilia — FHB

8Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti

— HEMORIO

Introdugéao: A evolugao na area de hemoterapia e hematologia apre-
sentou crescimento vertiginoso em curto periodo de tempo. Saiu de
uma época em que sequer havia uma centrifuga refrigerada para
produgcédo de hemocomponeneste e consolidou um cenario onde
cada vez mais temos produtos com qualidade superior. Na busca
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de melhorias nos produtos e processos, a Coordenacao-Geral de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, formou um comité
de assessoramento técnico composto por profissionais especialistas
na analise da qualidade dos hemocomponentes para iniciar traba-
Ihos de produgéo de materiais de referéncia para serem distribuidos
aos servigcos de hemoterapia no Brasil. O Programa de Avaliagéo
Externa da Qualidade — AEQ ja esta consolidado em outras areas
da hemoterapia como sorologia e imuno-hematologia. A proposta de
avaliagao de controle de qualidade para hemocomponentes e teste
do acido nucleico — NAT s&o inovagdes propostas para que os servi-
¢os publico atendam a exigéncia da portaria do Ministério da Saude
n°1.353 de 2011 quanto a participagdo dos servicos em programa
de proficiéncia que € uma poderosa ferramenta de garantia da quali-
dade que permite aos laboratérios monitorarem seus desempenhos
e comparem seus resultados com laboratérios similares. Métodos:
O comité, formado por profissionais dos Hemocentros de Brasilia,
Florianopolis, Minas Gerais, Recife, Ribeirdo Preto, Rio de Janeiro
e Sao Paulo, analisou e validou a estabilidade e reprodutibilidade
dos materiais, bem como as condigdes de transporte, antes de ini-
ciar a distribuigdo, durante 12 meses. Em 2013 foram enviadas duas
avaliagbes para os servigos, uma pratica e uma teodrica. A primeira
avaliagao pratica foi composta por amostras a serem testadas para
os seguintes parametros: pH, hematécrito, hemoglobina e peso, e
a avaliagéo tedrica composta por questdes de multipla escolha.
Resultados e Conclusédo: A porcentagem de servigos participan-
tes da avaliagao pratica foi de 93%, e para a avaliagao tedrica 83%.
O propésito tipico do uso da comparagao interlaboratorial inclui a
avaliagdo do desempenho de laboratérios por ensaios especificos
ou medigbes e monitoramento de desempenho continuo de labo-
ratorios, além da identificacdo dos problemas e iniciagéo de agdes
para corregéo. Esperamos que com a implementagao consolidada
destes ensaios de proficiéncia possamos padronizar as rotinas de
avaliagdo para os hemocomponentes em todo Brasil e melhorar
ainda mais a qualidades dos hemocomponentes.
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Prevaléncia de reacdes transfusionais pré e pos a
implantacdao de equipe transfusional no Hospital do
Servidor Publico de Sdo Paulo

Silva AL, Santos FM', Salles SR', Szulman A’, Lino FL', Sandes AF'
"Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo

Introducgéo: A transfusdo de hemocomponentes representa em
alguns casos a unica terapia para melhora da condig¢éo clinica do
paciente. Complicacdes relacionadas a transfusdo podem ocorrer,
algumas podem trazer sérios prejuizos, inclusive fatais. Embora
algumas reacdes sejam inevitaveis, a atuagédo competente dos pro-
fissionais envolvidos torna-se requisito essencial dentro da segu-
ranca transfusional. Em 2011 foi implantada no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE) uma equipe de enfermagem
especializada em realizar o ato transfusional com seguranca, atuar
no atendimento das reagdes transfusionais, garantir a realizagéo
das notificagdes e reducao das subnotificagdes. Objetivo: Analisar
a incidéncia de reagbes transfusionais em pacientes receptores
no HSPE no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2013, identifi-
cando os tipos mais prevalentes e notificagdes realizadas. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados nos Boletins Mensais de Producédo e Uso
de Hemocomponentes, e Formulario para Notificagdo de Evento
Adverso Associado ao uso de Sangue ou de Componente (Ficha
de Notificagdo de Hemovigilancia), enviados ao Sistema NOTIVISA/
ANVISA. Foram analisados os dados: tipo de hemocomponente
(Concentrado de Hemacias, Concentrado de Plaquetas, Plasma
Fresco Congelado e Crioprecipitado), tipo de reacao transfusional
(Imediata ou Tardia), grau de gravidade (Leve, Moderado, Grave
ou Obito) e diagnostico da reagéo (Febril Nao Hemolitica, Alérgica,
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Anafilatica, Contaminagéo Bacteriana, TRALI, Hipotensiva, Sobrecarga
Volémica, Hemolitica Aguda, Outras Reagbes Imediatas, Homolitica
Tardia, Isoimunizagédo, Doenga Transmissivel, e Outras Reagdes
Tardias). Resultados: Do total de 44.314 bolsas de hemocomponen-
tes transfundidos no HSPE, no periodo de 01/2011 a 06/2013 o mais
utilizado foi o concentrado de hemacias, seguido de concentrado de
plaquetas, o plasma fresco congelado e por fim o Crioprecipitado.
Foram realizadas 197 notificagdes de reacéo transfusional imediatas
no intervalo em estudo. Nao houve notificagéo de reacgédo tardia. A
taxa de incidéncia de reacdes transfusionais imediatas foi de 4,44
por 1.000 hemocomponentes transfundidos. As reacdes transfu-
sionais de grau Leve representam 86,5%, Moderadas sdo 9,7%, e
3,8% s&o reagdes Graves. Nao foram observados Obitos no periodo.
Quanto ao diagndstico da reagéao transfusional, a Reagao Febril Nao
Hemolitica apresentou indice de 58,9%, seguida da Reacéo Alérgica
com total de 30%. Com menores indices estao: Sobrecarga Volémica
(2%), Reagao Hemolitica Aguda (1,5%) TRALI (1,0) e Hipotensao
(0,5%). Outras Reagbes Imediatas estdo em 6,1% das notificagdes.
Conclusao: Observamos com o atual estudo que a implantagdo da
equipe transfusional, implicou em uma melhor monitorizagéo das
reagoes transfusionais de forma que com uma equipe especializada,
efetivamente consegue-se avaliar e notificar as reagdes transfusio-
nais. Estima-se que por quantidade transfundida, o concentrado de
hemacias foi o hemocomponente mais associado a reacdes transfu-
sionais, sendo a mais prevalente por gravidade, as reagdes leves,
e por diagnostico de reacao, a febril ndo hemolitica. Se faz neces-
saria maior hemovigilancia tornando assim este ato mais seguro e
efetivo, apesar do risco de eventos adversos.
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Implementagcdo de protocolos para identifica-
cao de intercorréncias assistenciais do Servico de
Hemoterapia da Santa Casa de POA

Souza SR, Capra MS', Oliveira CT', Pitana K', Brun CP", Oliveira
PV', Brum DE', Barison MA'

'Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Introducéo: O servigo de hemoterapia realiza em média 3000 trans-
fusbes/més, 2000 coletas de sangue/més. O complexo da Santa
Casa é formado por sete hospitais com especialidades diferentes
e de reféncia nacional em diversas areas, como de transplantes e
pediatria . O hospital pediatrico é o Unico com acreditacéo interna-
cional. Como ha busca constante na area de qualidade e segurancga
a hemoterapia participa efetivamente de todas as agdes . Este pro-
tocolo tratd numeros para possiveis agdes posteriores. Objetivo:
Identificar e quantificar quase-falhas, intercorréncias assisténciais
e eventos sentinela de todos os setores da hemoterapia. Métodos:
Preenchimento de protocolo de intercorréncias assisténciais, sistema
de informatica especifico de hemoterapia sbs e tasy. Descri¢cdo: no
periodo de 01/03/2013 & 01/06/2013 foram realizadas 6951 trans-
fusbes e 11281 coletas de sangue. Foram identificadas 107 inter-
corréncias assisténcias. Destas 60,75% (65) registros incorretos
das transfudes, 9,35% (10)no setor de imunohematologia, 1,87%
(2) erros de prescricdo médica, 9,35% (10) no setor de transfuséao
sanguinea, 6,47% (11) setor de doagéo de sangue, 0,58% (1) setor
de sorologia de doadores e 4,70% (8)gerais.néo houve notificagéo
de quase-falhas e evento sentinela. Conclusao: Através destes
levantamentos podemos identificar quais as atividades realizadas
no servigo de hemoterapia que acreditamos que precisam de melho-
rias. A partir deste cenario passaremos para outra fase que sera a
confecgao de novos protocolos, indicadores assisténcias com base
em dados estatisticos. O servigo podera construir mais ferramen-
tas de apoio para procedimentos em busca sempre da qualidade e
seguranga de todas as atividades realizadas no servigo. Melhorando
também as notificagcdes das reagdes transfusionais ainda hoje séo
na maioria das vezes subnotificadas.
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Primodoadores de sangue: retornos para doagdo e
inaptiddao temporaria

Colli LD', Junior LC?, Matsuo T?

'Secretaria de Satde do Estado do Parana
2Universidade Estadual de Londrina

A grande demanda por sangue nos servigos de saude e a sua falta
nos servigos de hemoterapia tem se tornado grave problema de
saude publica. A doacdo de sangue deve ser voluntaria e altruista
e a doagao de repetigcéo é a forma em que ha melhor qualidade do
sangue coletado, devendo ser motivada para que os doadores com-
parecam aos servigos para manutengao dos estoques reguladores.
Este estudo de delineamento transversal e de coorte teve por obje-
tivo analisar as principais caracteristicas sociodemograficas, fatores
que interferem no retorno de primodoadores aos servigos para uma
nova doagéo e a prevaléncia das causas de inaptiddo. Os dados
foram obtidos do Banco de Dados do Hemonucleo de Apucarana e do
Sistema Estadual de Controle Hemoterapico do Parana — SHTWEB e
analisados pelo programa SPSS, versao 19. Foram analisados 8.299
primodoadores que entraram no Hemonucleo de Apucarana (PR), no
periodo de 2005 a 2009 e foram acompanhados no periodo de 2005
a junho de 2011. Do total de primodoadores 35,6% foram conside-
rados inaptos. As principais prevaléncias das causas de inaptidao
temporaria foram anemia/hematdcrito baixo (10,4%), contato sexual
com parceiro(a) nao fixo(a) (7,1%), autoexcluséo (4,7%), inacessibili-
dade de veias e ou fluxo insuficiente (3,4%), exclusdo médica (3,1%),
hipertensao (2,6%) e hipotenséo (1,3%). No sexo feminino, prevale-
ceram anemia/hematdcrito baixo e a hipotenséo; e no sexo mascu-
lino, predominaram condig¢des de risco por comportamento sexual e
hipertensdo. No seguimento, 41,5% do total da coorte retornaram ao
servigo para outra doacéo, dentre os aptos 50% retornaram e den-
tre os temporariamente inaptos, 26,1%; doadores com Rh negativo
e doadores com idade menor de 19 anos retornaram mais rapida-
mente ao servigo. Também retornaram mais rapidamente aqueles
que haviam sido considerados temporariamente inaptos por hipoten-
sdo. Os principais fatores impeditivos do retorno foram a idade mais
avangada e a procedéncia mais distante. Os primodoadores aptos
apresentaram maior risco proporcional de retorno e dentre as causas
de inaptidao a hipotensao, seguida de doadores que apresentaram
comportamento de risco para o virus da imunodeficiéncia humana.
Este estudo mostrou diminuigao significativa de primodoadores que
retornam ao servigo para outras doagdes e identificou grupos com
maior frequéncia de retorno. Estratégias devem ser direcionadas a
estes grupos no sentido de torna-los fidelizados aos servigos. A tria-
gem clinica e os trabalhos educativos sdo fundamentais para que as
informagdes repassadas ao doador contribuam para o seu retorno
para outras doagoes.
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A pratica da hemoterapia moderna no MT - Hemocentro
Borralho IC", Silva VP, Borralho PM?, Santana JL', Gomes PF'

"Centro Universitario Candido Rondon - UNIRONDON
2MT - Hemocentro

O MT-Hemocentro € uma instituicdo publica que realiza atividades nas
areas de hemoterapia e hematologia, fornecendo os produtos do fra-
cionamento do sangue total (componentes e hemoderivados) para as
redes de saude publica. Neste sentido, o MT - Hemocentro instituido em
15 de margo de 1994, nomeado Hemocentro Coordenador do Estado
de Mato Grosso, trabalha buscando fidelizar doadores ja antigos, além
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de buscar incessantemente novos doadores. No Brasil 1,9 da popula-
¢éo é doadora de sangue, mesmo estando este percentual dentro dos
parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — 1% a 3% da
populagéo, o Ministério da Saude considera que é urgente e possivel
aumentar o nimero de brasileiros doadores, pois se fizermos uma breve
comparagao as doacdes de medula éssea, o Brasil esta em 3°lugar
no mundo para o maior banco de doadores. O presente trabalho tem
como objetivo descrever a pratica da hemoterapia nos dias atuais na
rotina do MT - Hemocentro, enfatizando medidas utilizadas na busca
por procedimentos que levam a obtengao do sangue seguro, além de
ressaltar as dificuldades enfrentadas em fidelizar doadores e conscien-
tizar a busca por novos. O trabalho foi desenvolvido baseado em pes-
quisas de campo no MT-Hemocentro e levantamentos bibliograficos. A
doacéao de sangue nao faz parte do cotidiano da maioria da populagao
brasileira e, por isso, a inser¢éo da doagdo € um processo lento que
necessita de estratégias educativas de captagéo, neste sentido o MT-
Hemocentro trabalha buscando ampliar novas fronteiras, pois ainda
ha o desconhecimento de uma grande parcela da populagdo. A pratica
da captagao é realizada diariamente através do apoio de uma unidade
movel, garantindo acessibilidade da populagéo local aos servigos do
hemocentro, além do cadastramento para o banco de medula éssea.
Sé&o promovidas também campanhas sociais com fins educativos em
determinados periodos do ano, principalmente nos meses mais preca-
rios em niveis de estoque, como feriado prolongado e datas festivas,
levando a garantia do atendimento ao pronto- socorro nas urgéncias
e emergéncias, bem como na tentativa de manter os estoques perma-
nentes na demanda diaria do SUS em todo o estado de Mato Grosso.
A conquista da fidelidade dos doadores para que ndo haja falta de
estoque de sangue é uma luta constante dos servicos de hemoterapia,
diante disto o MT- Hemocentro busca aprimorar o perfil dos doadores
na pratica do sangue seguro, para isso os doadores cadastrados s&o
convidados a realizar a doagéao tradicional no periodo adequado como
estratégia de fidelizagéo, bem como no direcionamento daqueles com
maior numero de doacdes ja realizadas na unidade para a doagao por
aférese. A qualidade dos procedimentos no MT- Hemocentro € emba-
sado no rigoroso padréo das normas do Ministério da Saude, a partir
dos procedimentos de pré-triagem e triagem clinica, incentivo aos pro-
fissionais que constantemente recebem atualizagdes de acordo com
suas atividades desempenhadas, processamento dos exames imuno-
l6gicos em equipamentos de elevada tecnologia como, por exemplo,
os modelos Architect e Prism pelo método quimiluminescéncia, além
de métodos de imunoensaios em microplacas e por eletroforese de
hemoglobinas nos exames imunohematolégicos e rigoroso controle
de qualidade. A hemoterapia moderna é complexa e multiprofissional,
exigindo a participacéo de profissionais capacitados com elevado nivel
de conhecimento nas diversas areas da hemoterapia.
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Doacdao de sangue, uma questao de solidariedade e
conhecimento

Borralho IC', Silva VP!, Borralho PM?, Santana JL', Gomes PF'

"Centro Universitario Candido Rondon - UNIRONDON
2MT - Hemocentro

A doagao de sangue é um ato voluntario de solidariedade que pode
ser espontaneo ou vinculado a uma determinada causa. A captacéo
de doadores de sangue é uma atividade voltada ao desenvolvimento
de programas sociais com o objetivo de conscientizar a populagéo
quanto a importancia da doagao voluntaria e altruista, neste sentido
vem-se notando uma preocupagéo constante dos hemocentros em
fidelizar os doadores a fim de se evitar tal pratica apenas em casos
solicitados. Em decorréncia disso, o presente estudo tem por objetivo
descrever a importancia da influéncia dos meios de comunicagao na
pratica da captagéo. Trata-se de um estudo descritivo, baseado em
revisao literaria, foi consultado o banco de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme) na busca por artigos pertinentes ao assunto.
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Nesta base de dados utilizou-se os descritores “Doagao de sangue,
marketing na hemoterapia e captagéo de doadores de sangue”. Foi
encontrado no referido periodo o total de 40 artigos, destes aplicou-
se o filtro para artigos em lingua portuguesa, detectando assim 25
artigos, foram selecionados 10 para compor este trabalho. O ato de
doar sangue é um gesto importante de cidadania, considerado atual-
mente rapido e seguro, porém, os canais vinculados & informagao
no Brasil envolvido nas campanhas de incentivo a doagéo de san-
gue sao limitados, pois nota-se que ainda ha desconhecimento da
populagao, além de mitos e conceitos equivocados. Tais campanhas
precisam assumir uma abordagem de maneira social, a fim de favo-
recer avancos e melhorias educativas, informativas e motivacionais.
Neste sentido é importante resaltar que a limitagdo do conhecimento
de certa maneira pode acabar influenciando negativamente a deci-
séo de doar. Uma investigacéo destinada a este assunto pode trazer
novas perspectivas e contribuir positivamente na construgéo de uma
nova realidade e no futuro da doagéo de sangue.
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Avaliacdo do traco falciforme em doadores de sangue de
primeira vez no Hemocentro de Santarém de 2010 a 2012

Maranh&o FA', Zanotto GT', Colares IL', Segundo JO?

TInstituto Esperanca de Ensino Superior
2Fundacdo HEMOPA

Introdugéo: No Brasil, o traco falciforme é uma das caracteristicas
genéticas mais prevalentes na populagéo. Essa condigao é represen-
tada pela heterozigose (hemoglobina AS) que ocorre pela heranga do
gene da hemoglobina S por parte de um dos pais, juntamente com o
gene Hb A proveniente do outro. A pesquisa teve por objetivo geral
avaliar a prevaléncia de portadores de traco falciforme nos doado-
res de sangue de primeira vez do Hemocentro de Santarém de 2010
a 2012 além de caracterizar o quantitativo de doadores de primeira
vez com hemoglobina AS, enumerando suas caracteristicas como
género, idade, etnia, cidade procedente e tipagem sanguinea ABO/
Rh. Métodos: A metodologia foi caracterizada como pesquisa de
campo, com uma abordagem quantitativa de forma secundaria, onde
foi feito uma andlise retrospectiva de dados laboratoriais e prontuarios
dos doadores de sangue do Hemocentro de Santarém através dos
relatdrios gerados pelo banco de dados SBS do Hemocentro, tendo
aprovagéo do Comité de Etica (CEP/HEMOPA) com o nimero CAAE
13724113.6.0000.0015. Resultados: Dos 4.631 doadores de primeira
vez, 2,4% (n=116) apresentaram Hb AS, sendo a maioria do sexo
masculino, solteiros, pardos, idade de 31 a 40 anos, procedentes de
Santarém, com o tipo sanguineo O positivo. Este percentual encon-
trado foi considerado baixo quando comparado com outras literatu-
ras. Concluséo: Estes dados mostram a importancia de se realizar
a avaliagao dos tipos de hemoglobina, contribuindo para uma melhor
qualidade de sangue transfundido além de se trabalhar esta alteracéo
genética com estes doadores, proporcionando informagées necessa-
rias a respeito de suas consequéncias para o planejamento familiar.
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Frequéncia da presenca de hemoglobina glicada (A1lc)
em doadores de sangue da Fundacao Hemocentro de
Brasilia (FHB-DF)

Azevedo NC', Silva FB', Andrade L', Mafra AL', Castro A', Messias
H', Rosa M', Mesquita W', Santos E', Rodrigues A", Lima D', Lima D'

'Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB
Introdugéo: A hemoglobina A é a forma principal e nativa da hemo-

globina, sendo que a HbAO corresponde a fragdo nao glicada da
HbA. Ja a HbA1 total corresponde a formas de HbA carregadas mais
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negativamente devido a adi¢cdo de glicose e outros carboidratos.
Existem varios subtipos de HbA1 cromatograficamente distintos, a
fragdo HbA1c é a que se refere a hemoglobina glicada propriamente
dita. A hiperglicemia prolongada que ocorre em individuos diabé-
ticos promove o desenvolvimento de lesGes organicas extensas e
irreversiveis. AA1C ¢é a Unica fragdo que deve ser usada como um
indice de glicemia média e como uma medida do risco de compli-
cacdes. A A1C é encontrada em individuos adultos nédo diabéticos
em uma propor¢ao de 1% a 4%. Na pratica, os valores normais de
referéncia vao de 4% a 6%. Niveis de A1C acima de 7% est&o asso-
ciados a um risco progressivamente maior de complicagdes croni-
cas. O conceito atual de tratamento do diabetes define a meta de
7% como limite superior acima do qual esta indicada a revisdo do
esquema terapéutico em vigor. Objetivo: Determinar a freqliéncia
da presenga da hemoglobina glicada (A1C) nos doadores de san-
gue da Fundagéo Hemocentro de Brasilia. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico qualitativo descritivo do tipo transversal ou de
prevaléncia. As amostras dos doadores de sangue foram processa-
das durante a rotina diaria no Laboratério de Imunohematologia de
Doadores da FHB. Foram analisadas 44.711 amostras de doado-
res de sangue (sangue total — EDTA) pelo periodo de 01/10/2012 a
30/06/2013, pelo método de Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia
(HPLC —“High Performance Liquid Chromatography”) com coluna de
troca iénica, utilizando o equipamento Variant || Hemoglobin Testing
System Biorad®. Resultados e Discussao: No referido periodo, o
nimero de doadores desta Fundacéao foi de 44.711, sendo 26.673
(60%) do sexo masculino e 18.038 (40%) do sexo feminino. O numero
de doadores que apresentaram hemoglobina glicada acima de 7% foi
de 67, deste modo a prevaléncia de hemoglobina glicada nos doa-
dores de sangue desta fundagao foi de 0,15%, dos quais, 60 doado-
res (0,22%) eram do sexo masculino e 7 (0,03%) do sexo feminino.
No sexo masculino, as idades variaram entre 28 e 64 anos, sendo
a média de 44 anos. Ja no sexo feminino, as idades variaram entre
37 e 57 anos, sendo a média de 47 anos. Os doadores de sangue,
que apresentam hemoglobina glicada acima de 7% s&o convocados
para receberem esclarecimentos sobre sua saude e encaminhados
para acompanhamento médico. As unidades de Concentrados de
Hemacias produzidas a partir desta doacéo apresentam a informa-
¢ao da A1C em seu rétulo e os médicos hemoterapeutas dos servi-
¢os determinam o destino da transfusao, ja que n&o ha consenso na
literatura médica ou legislagao pertinente. Conclusao: Houve maior
prevaléncia de A1C elevada nos individuos do sexo masculino em
relagéo ao feminino. Como trata-se de um estudo em uma populagao
higida, tal observagao poderia ser justificada pelo fato de que cultural-
mente os homens apresentam mais resisténcia em relagéo a busca
por servigos médicos para prevengao. A utilizagdo de um método que
detecte a hemoglobina glicada em doadores de sangue, apresenta
relevante significado em termos de identificar e orientar doadores de
sangue que nao tenham conhecimento sobre sua condigao de saude
e encaminha-los para acompanhamento médico.
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Determinacdo de ferritina e analises eritrocitarias
como ferramentas para a estimativa dos estoques de
ferro em doadores de sangue do Hemocentro Regional
de Montes Claros - MG

Aguiar KM'2, Maia CN?, Teles LF?3, Rbeiro WA?, Xavier MA', Xavier AR’

"Universidade Estadual de Montes Claros-MG/ Unimontes
2Hemocentro Regional de Montes Claros-MG/ Fundagao
Hemominas

SHospital Universitario Clemente de Farias/ Unimontes

Estudos revelam a existéncia da diminuigéo dos estoques de ferro
em doadores de sangue de repeti¢ado. O nivel de ferritina sérica (FS)
é um indicador fidedigno das reservas de ferro no organismo, por
representar forte correlagdo com o ferro em depdsitos nos tecidos.
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O impacto das doagdes nos indices de ferro de doadores pode ser
determinado através de analises eritrocitarias (Ae), tais como a con-
centragao de hemoglobina (Hb) e principalmente pela determinagéo
da FS. O objetivo deste trabalho foi avaliar a determinagéo da FS e
Ae como ferramentas para estimar os estoques de ferro em doadores
de sangue do Hemocentro Regional de Montes Claros- MG. Trata-se
de um estudo prospectivo de carater experimental que envolveu 246
(140 homens e 107 mulheres) doadores selecionados como aptos a
doacao cadastrados no Hemocentro, no periodo de janeiro de 2012
a maio de 2013. Antes a doacéo foi aplicado um questionario com
o objetivo de avaliar possiveis variaveis capazes de interferir com
o resultado das analises pretendidas. Em seguida, a coleta para
realizagdo dos exames. De acordo com o numero de doagdes, os
doadores foram distribuidos em trés grupos (G): G1-primodoadores
(n=35), G2-doadores de repeticdo (n=174) e G3-doadores espora-
dicos (n=37). A determinagéo da Hb foi obtida por um contador ele-
trénico ABX Micro 60 (ABX, Diagnostics, Montpellier, France), e para
a FS pelo ensaio de eletroquimioluminescéncia, analisador Elecsys
modelo COBAS e411, ROCHE, Hitachi. Os demais indices eritroci-
tarios foram analisados por metodologias padrédo. Para as variaveis
estatisticas quantitativas foram calculadas a mediana, os quartis e
o desvio padréo, e para as variaveis qualitativas calculadas as fre-
quéncias absolutas e relativas. O teste utilizado para comparacéo das
medianas foi o Mann-Whitney e o Qui-quadrado-Person para medir
a associagao entre duas variaveis, ambos com nivel de significancia
de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da Fundagdo Hemominas
n°. 282/2010. A deplecéo do depdsito de ferro, definida por niveis de
FS menores de 20ng/L, foi encontrada em 5.7 % [2/35] dos primoa-
doares e 13.2 % [23/174] em doadores de repetigéo. Os niveis de Hb
analisados entre os grupos revelou haver diferenca estatisticamente
significativa somente entre doadores femininos do grupo 2 (p-value
< 0,05) em comparacao ao grupo 1. A contagem de eritrécitos e
demais padrdes eritrocitarios mostraram nao haver diferenca signifi-
cativa entre os grupos aqui estratificados. Arelagao entre a deplegéo
dos depdsitos de ferro e a frequéncia do numero de doagdes tam-
bém foi analisada neste trabalho. Nossos resultados mostram uma
reducdo do nivel de FS em aproximadamente 50%, 75% e 85% em
doadores de repeticdo com respectivamente, 1, 3 e 5 doagdes no
periodo de 12 meses. Concluimos que os niveis de FS diminuem
drasticamente com o aumento da freqiiéncia das doagdes. As Ae e
Hb falharam como ferramentas em detectar ou excluir doadores com
deplegéo dos estoques de ferro, marcadores de deplecao de ferro.
No entanto, a determinacédo da FS obteve resultado inverso, sendo
considerada uma boa ferramenta para deteccdo dessa deplegéao.
Esse trabalho esta inserido na linha de pesquisa de diagnéstico em
doengas do Mestrado em Biotecnologia da Unimontes, apresentando
carater inédito na Fundagdo Hemominas e fomentado pela FAPEMIG.
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O perfil do doador de sangue embasando a elabora-
cao de estratégias para a captacao de doadores

Silva CM', Neto FG', Fujita CR’, Oliveira AC', Silva MC?, Oliveira ML’
'FUJISAN - Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceara

Atransfusao de sangue é um procedimento terapéutico considerado
importante no atual contexto da medicina de alta complexidade, alter-
nativas sao utilizadas para que o uso do sangue seja limitado, entre-
tanto, a falta do hemocomponente causa transtornos ao paciente que
dele necessite. A doagdo de sangue € a Unica maneira de obtermos
o sangue total e/ou hemocomponentes para a transfusao sanguinea.
Atematica do presente trabalho surgiu da necessidade de conhecer-
mos os doadores, para que possamos elaborar estratégias de capta-
¢ao para manter o estoque de hemocomponentes adequado para o
atendimento dos pacientes, levando em consideragéo a qualidade e
a seguranca do ato transfusional. O objetivo da pesquisa é tragar o
perfil do doador de sangue do Centro de Hemoterapia e Hematologia
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do Ceara — Fujisan , para embasar estratégias de captacdo de doa-
dores. O método utilizado foi o hipotético-dedutivo que se iniciou
da percepgéao da lacuna existente acerca do perfil dos doadores do
Fujisan, realizando levantamento de dados sobre o tipo de doador e
as formas de doacéo. A técnica utilizada foi a analise de conteudo,
onde foi feito analise quantitativa de relatérios com dados estatisticos
emitidos pelo Sistema de Informacédo Hemoterapica (HEMOPLUS).
Os dados colhidos e analisados revelam que 70% dos doadores de
sangue séo do sexo masculino e apenas 30% sao do sexo feminino,
porém, 93% destes doadores expressam o desejo de ser convocados
pelo banco de sangue. Os doadores do Fujisan s&o na maioria jovens,
40% estao na faixa etaria de 18 a 29 anos e 31.5% estao na faixa
etaria de 30 a 39 anos. O publico de idade avangada, na faixa etaria
de 40 a 59 anos abrange 26.5% dos doadores e 1.5% dos doadores
s&o maiores de 60 anos. Atualmente os bancos de sangue recebem
candidatos menores de 18 anos, porém ha requisitos que oneram a
realizagao desta doagéo, motivo o qual esteja interferindo no niumero
de doadores, apenas 0.5% tem idade entre 16 e 17 anos. Com rela-
¢ao ao estado civil, 52% dos doadores séo solteiros, 41% sao casa-
dos e 3% mantém uniéo estavel. O publico de doadores que estédo
divorciados, desquitados e separados abrange 3.5% dos doadores
e apenas 0.5% sao viuvos. A maior demanda é de doagdes de repo-
sicaéo, 87% dos doadores tem como fator motivacional um paciente
especifico e apenas 9% séo voluntarios, que doam por altruismo e
3.5% doam plaquetaférese nao terapéutica destinada para pacientes.
Com relagéo ao grupo sanguineo, a maioria € de O POSITIVO, 46%
dos doadores, em seguida APOSITIVO, 33,5% das doagdes, em ter-
ceiro, os doadores B POSITIVO com 8.5%. O nimero de doadores AB
POSITIVO é de apenas 2,5%. Os grupos sanguineos com fator Rh
negativo sdo apenas 9.5% das doacdes. E importante ressaltar que
60% dos doadores sao de Primeira Vez e apenas 20% séo doadores
que retornam habitualmente ao servico de hemoterapia. Entretanto,
20% séo doadores esporadicos, que doam sangue eventualmente
com intervalos maiores do que 13 meses. Concluimos que o perfil
do doador é de suma importancia para que a captagéo de doadores
e outros setores ligados ao ciclo do sangue direta ou indiretamente,
conhegam o doador que freqlienta o Fujisan, assim, o planejamento
das agdes sera elaborado conforme a rotina do banco de sangue,
permitindo a captagao de doadores conscientes e de baixo risco, for-
necendo qualidade e seguranca ao cliente, seja doador, seja receptor.
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Tradugdo para a lingua portuguesa e validacao do
Instrumento de Reagdes a Doacdo de Sangue - Blood
Donation Reactions Inventory

Braz AC', Angstman TG", Ubiali EM', Covas DT?, Martinez EZ?

'Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto
2Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

Introdugé@o: A escala Blood Donation Reactions Inventory (BDRI)
foi proposta como parte de um estudo dos preditores psicologicos
de reagdes em doadores voluntarios. E composta por 11 itens, cada
um corresponde a uma reagao/sensacao referente a doagao de san-
gue atual. As respostas sdo somadas de acordo com os seus valo-
res numéricos, de tal forma que o escore final para um doador de
sangue assume valores entre 0 e 55. Objetivo: O objetivo do pre-
sente estudo é traduzir para a lingua portuguesa o BDRI e estudar
a consisténcia interna/confiabilidade, validade de conteudo, concor-
rente e de constructo do instrumento traduzido, além de comparar
os resultados obtidos da escala BDRI com a idade do doador, sexo,
escolaridade e status de doacado. Métodos: O tamanho amostral do
estudo foi de 1001 doadores. A consisténcia interna do instrumento
traduzido foi medida pelo coeficiente alfa de Cronbach. A validade
de contetdo do instrumento foi realizada pelo grupo dos oito juizes.
Na determinagao da validade de critério concorrente do instrumento,
foram correlacionados os escores obtidos do BDRI em relagéo ao
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numero de sinais e sintomas observados pelo flebotomista durante
a doagao, anotados no NRAD/AC. As correlagdes foram mensura-
das pelo coeficiente de Spearman, e esperando-se atingir a validade
quando estes coeficientes séo superiores a 80%. Uma analise fatorial
exploratéria foi utilizada para testar a hipétese de que o instrumento
traduzido BDRI possui uma unica dimenséo. Os programas SAS e
R foram utilizados em todas as analises estatisticas. Resultados: A
tradugao para a lingua portuguesa do BDRI foi satisfatéria, uma vez
que apos atingido o consenso entre os tradutores, todos os itens do
instrumento submetidos a validade de conteudo pelo grupo dos oito
juizes apresentaram CVI superiores a 80%. O BDRI traduzido apre-
sentou razoavel consisténcia interna, pois o coeficiente alfa encon-
trado foi relativamente alto. Para o BDRI de 11itens foram observa-
dos trés fatores subjacentes aos dados observados, fazendo sentido
considerar que os trés fatores correspondem a Reagbes Vasovagais,
Medo e Ansiedade/Excitacdo. As escalas de 6 e 4 itens sdo uteis
quando o interesse é pesquisar apenas sintomas vasovagais rela-
cionados a doagao de sangue. Quando o interesse € avaliar também
aspectos psicolégicos do doador diretamente relacionados a ocor-
réncia de tais reagoes, a escala de 11 itens é mais abrangente, pois
engloba aspectos fisiolégicos psiquicos que permeiam o contexto
da doagéo de sangue. Ao se comparar o escore do BDRI ao registro
do flebotomista sinas e/ou sintomas no instrumento institucional de
monitoramento de reagdes, observa-se que ha concordancia entre a
classificagéao/registro pelo profissional dos sintomas do doador como
reagao a doagao. Conclusao: Concluimos que os objetivos do tra-
balho de traduzir para a lingua portuguesa e validar o BDRI foram
atingidos. Esta pesquisa vem colaborar no sentido de trazer para a
lingua e cultura brasileira um instrumento util em pesquisas na area
de hemoterapia. Pesquisas futuras no sentido de conhecer quais
estratégias séo eficazes na retencéo de doadores inexperientes séo
necessarias, uma vez que ja é sabida a influéncia de reacdes adver-
sas no retorno dos doadores inexperientes para doagdes futuras em
servigos de hemoterapia no exterior.
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Estudo comparativo da prevaléncia de reacoes adver-
sas e inaptiddo clinica entre doadores de sangue com
idade de dezesseis e dezessete anos e maiores de
dezoito anos

Teixeira MW', Jardim FM', Santos NB', Aratjo SG', Boeira CS'

"Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS) —
Fundacéao Estadual de Produgéo e Pesquisa em Saude (FEPPS),
Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)

No Brasil a doagao de sangue € um ato voluntario e altruista e estas
caracteristicas fazem com que os estoques de sangue nos hemo-
centros e bancos de sangue no pais estejam sujeitos a variagoes.
Atualmente a Portaria 1.353 de 13 de junho de 2011, do MS, que
regula os procedimentos técnicos em hemoterapia, ampliou a faixa
etaria para doagéo de sangue, que anteriormente era dos 18 até
67 anos e passou a incluir jovens de 16 e 17 anos que podem doar
desde que apresentem consentimento formal de seus responsaveis
legais para cada doagéo, visando aumentar os estoques de sangue.
Entretanto, é importante conhecer o perfil destes candidatos para a
seguranga da hemoterapia, pois, com a inclusédo da faixa etaria de
menores de 18 anos, alguns fatores ainda ndo séo conhecidos como
os motivos que os levaram a doar, o tipo de reacédo e sua prevalén-
cia nesta populacéo. Entretanto, sabe-se que a maioria das doagdes
acontecem sem intercorréncias clinicas, sendo que a maior parte des-
sas reagdes é de origem psicoldgica, inerente a sua pouca experién-
cia de vida. Objetivo: Comparar a prevaléncia de reagbes adversas
e causas de inaptidao clinica entre doadores de sangue de 16 e 17
anos e maiores de 18 anos. Métodos: Estudo quantitativo e retrospec-
tivo dos 27.253 candidatos a doagado no ano de 2012 no HEMORGS,
abrangendo duas populagdes: doadores de sangue com idades de

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

16 e 17 anos e doadores adultos com idades de 18 anos completos
a 67 anos, 11meses e 29 dias.Os dados foram levantados através do
sistema HEMOVIDA. Resultados: No periodo compareceram para
doagéo 77(0,28%) candidatos menores de 18 anos e 27.176 (99,72%)
doadores adultos. O indice de inaptidao clinica entre doadores com
idade entre 16-17 anos foi de 9% onde as causas foram vacinagéo
14,3%, hematdcrito baixo 28,6%, repouso insuficiente 14,3%, multiplos
parceiros 28,6% e baixo peso 14,3%. Ainaptidao entre os maiores de
18 anos foi de 13%, sendo as principais causas: Hematdcrito baixo
10,2% repouso insuficiente 5,2%. As causas de reagbes adversas
foram: Lipotimia, 7% em menores de 18 anos e 2,05% em doadores
com idade de 18 a 67 anos e convulsado 0,14% em doadores adultos
enquanto que os candidatos menores de 18 anos nao apresentaram
esta reagdo. Conclusado: Um ano ap6s a implantagdo da Portaria,
observou-se que a procura de candidatos menores de 18 anos para
doagéo ainda é muito pequena o que pode indicar a necessidade
de uma maior divulgacéo para este publico. Quanto a inaptidao cli-
nica, em adultos a principal causa foi 0 hematdcrito baixo e a falta de
repouso, reflexo da vida agitada comprometendo, inclusive, o tempo
para uma alimentac@o mais equilibrada. Nos jovens com idade entre
16-17 anos observou-se que uma das principais causas de inaptidao
clinica foi o baixo hematdcrito refletindo também o descuido com a
alimentagdo. O relacionamento com multiplos parceiros demonstra
que orientagdes sobre sexualidade segura devem ser trabalhadas nos
dois grupos de doadores. Dentre as reagdes adversas, a lipotimia foi a
de maior ocorréncia nos dois grupos, porém significativamente maior
no grupo de doadores menores de 18 anos. Faz-se necessario uma
avaliagao mais detalhada e orientada na entrevista da triagem clinica
e do atendimento na coleta, revendo a rotina e propondo ag¢des para
o atendimento aos doadores menores de 18 anos.
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Perfil de doadores de sangue que apresentaram rea-
c¢ao adversa no Hemocentro Coordenador do Para

Leal LS', Carneiro LD?

'Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
2Universidade Federal do Para

A doagéo de sangue é um ato voluntario e altruista que tem como
objetivo a transformacéo do sangue coletado em Hemocomponentes
e Hemoderivados. No Brasil, ha cerca de 5 milhdes de coletas de
sangue ao ano. Estudos mostram a importancia da fidelizagcdo do
doador, pois oferece beneficios tanto para o receptor do hemocom-
ponente ou hemoderivado quanto para o doador, sendo entdo neces-
sario o aumento do nimero de doadores de repeti¢gdo. No Para, a
Fundacado Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — refe-
réncia no Norte - (HEMOPA) constatou, no ano de 2012, menos de
1% de doadores apresentando reagao adversa, sendo considerado
um percentual baixo. No entanto, deve-se atentar para o fato de o
proprio doador ser um veiculo de divulgagao da importancia do ato
de doar. Neste contexto, este estudo analisou o perfil dos doado-
res de sangue que apresentaram reagdes adversas na Fundagéo
HEMOPA, visando a elaboragao de medidas prevencionistas dire-
cionadas para essas intercorréncias. Trata-se de um estudo quan-
titativo, retrospectivo, descritivo e documental tendo como fonte
do banco de dados manual da Geréncia de Coleta de Doadores —
GECOD, aprovado no CEP/HEMOPA n°259692/2013. Como crité-
rios de incluséo do estudo realizado, se estabeleceu: idade igual ou
superior a 18 anos completos, residéncia no Estado do Para e esta
devidamente descrito no banco de dados da GECOD da Fundacgao
HEMOPA. Foi realizada no periodo de 20 a 25 de margo de 2013 a
coleta dos doadores de sangue que apresentaram reagao adversa
no intervalo de 01 de Julho de 2011 até 30 de Julho de 2012. Foi
verificado as seguintes variaveis: Sistema Rh, idade, sexo, indice
de Massa Corporea e retorno do doador para doagao subsequente.
Em relacéo ao género, observou-se que 53,00% dos doadores sao
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femininas enquanto que 47,00% s&o masculinos. Relacionando
sexo e idade, constatou-se que 85,03% das mulheres possuem
menos de 40 anos e 14,97% s&o maiores de 40 anos. Esta pro-
porcéo se mantém semelhante para os homens visto que 86,99%
deles apresentam idade inferior a 40 anos enquanto que apenas
13,01% possuem idade superior a 40 anos. Em relagéo ao indice
de Massa Corporea, o estudo revelou 41,21% com valores consi-
derados normais e 58,79% apresentaram valores acima do espe-
rado. Dos doadores de primeira vez de sangue Rh positivo 75,33%
nao retornaram para uma proxima doacgéo e apenas 24,67% volta-
ram para doar novamente. Entre os doadores de primeira vez de
sangue Rh negativo, 84,21% n&o compareceram a Fundagao para
doar enquanto que somente 15,79% retornaram ao HEMOPA para
doagéo. Ao analisar os doadores de repeticdo de sangue Rh posi-
tivo cerca de 41,27% retornou ao Hemocentro, entretanto, entre os
doadores de repeticdo de sangue negativo 83,33% n&o compare-
ceram ao Fundagéao para subseqliente doagéo. Tendo em vista este
levantamento, se faz necessario um reforco em medidas preven-
tivas tais como, orientagdes quanto a ingesta de liquidos antes da
doagao, principalmente aos doadores de primeira vez para que se
torne um doador de repetigado. Outro ponto importante foi o grande
numero de nao retornos, principalmente dos doadores de repetigéao,
pois além de uma baixa oferta de doadores em relagéo a elevada
demanda, muitos candidatos fiéis a doagao, apds apresentar inter-
corréncias ndo retornaram a Fundagéo, cenario este que precisa
ser recuperado reforcando medidas preventivas.
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Avaliagdo do perfil dos candidatos a doagcdo de san-
gue que responderam ao apelo da midia na reducao
dos estoques do Hemonlticleo Regional de Araraquara
em maio de 2013

Kitamura M', Machado C', Silva MB', Costa PI'
"Hemondticleo Regional de Araraquara-CACH-NAC-UNESP

Introducéao: A participagcao da populagdo na doagao de sangue
é fundamental para a manutengado dos estoques, buscando evi-
tar que a demanda de solicitagdo de bolsas de sangue seja maior
que a reposicdo do mesmo. A cada ano temos observado que o
numero de doadores que procuram voluntariamente o Hemonucleo
Regional de Araraquara (HN) tem reduzido consideravelmente. Se
nao realizamos apelos para empresas e instituicdes e nao utiliza-
mos a midia, principalmente as emissoras regionais de televisao,
a populagado néo procura espontaneamente o HN para doagao de
sangue. Para atender a demanda e as 16 agéncias transfusionais
da nossa regional seria necessaria uma média de 50 a 60 candi-
datos a doacgao por dia. De janeiro a abril deste ano tivemos uma
média de 41 candidatos a doagcdo més e no més de abril 40. Além
disso, no més de abril tivemos uma recusa da triagem clinica de
30% e em maio perdemos 40 bolsas em razéo de problemas na rea-
lizagdo do NAT que afetou os servicos de hemoterapia da regional
da Fundagéo Hemocentro de Ribeirdo Preto. Neste periodo nosso
servico teve que impedir por um periodo de 15 dias, as cirurgias
eletivas de 16 hospitais cujas agéncias transfusionais séo atendi-
das pelo HN. A partir deste acontecimento a midia local comegou a
veicular em jornal e televisdo o cancelamento das cirurgias apresen-
tando os pacientes afetados pela redugao das doagdes de sangue.
Métodos: Foram avaliados os relatérios mensais de produgéo do
Sistema Hemovida que é o software para servigos de hemoterapia
do Ministério da Saude. Realizamos o levantamento no periodo de
08 a 25/05/2013, quando o HN recebeu uma média de 88 candida-
tos a doagao por dia. Resultados: No periodo estudado atendemos
1331 doadores em 15 dias, ou seja, uma média de 88 candidatos
a doacgao por dia que atenderam ao apelo da midia e das familias
afetadas. Destes 59% do sexo masculino e 41% eram do sexo femi-
nino. Em relacdo ao tipo de doador 47,4% doadores voluntarios,
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29,6% doadores de reposicao e 22,9% foram de campanhas envol-
vendo doadores de uma coleta externa. Quando avaliamos faixa
etaria percebemos que 36,6% eram da faixa etaria de 18 a 29 anos;
26,7% da faixa de 30-39 anos; 21,3% de 40 a 49 anos; e 14,6% de
50 a 67 anos. Destes 0,8% estava na faixa etaria de 16-17 anos.
Conclusao: Neste periodo de grande procura pelo cancelamento
das cirurgias eletivas e divulgagédo da midia tivemos um aumento de
100% na procura para doagao de sangue. Observamos que 52,5%
dos doadores foram sensibilizados pelas familias dos pacientes ou
pela midia, pois referiram no cadastro que vieram para determinado
paciente ou foram sensibilizados pela midia. Desta populagéo 59%
era do género masculino e em relagao a faixa etaria, observamos
que 63,3% tinham idade de 18 a 39 anos. Com esta situagao per-
cebemos também que a maioria dos doadores doa uma vez, fica
muito tempo sem doar ou nunca retorna ao servigo. Acredito que
os servigcos de hemoterapia poderiam utilizar este problema grave
de demanda de sangue para sensibilizar esta populagéo que res-
pondeu prontamente ao apelo e realizar um trabalho de fidelizagédo
para que a mesma retorne pelo menos 1 a 2 vezes ao ano.
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Projeto Agente da Doagao - qualificacao de agentes
comunitarios de saude para captacdo de doadores -
experiéncia da Fundacdao HEMOPA - Belém - PA

Lima RT', Araujo JF', Araujo AM', Carvalho OS', Salgado MA',
Bouth LL', Oliveira MC', Farias JF'

"Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
- HEMOPA

Introducgéo: Os programas de Captagéo de Doadores sao basea-
dos nos conceitos de responsabilidade social comunitaria, tratados
dentro de um processo educativo adequado para doagéo volunta-
ria de sangue. A comunidade deve ser sensibilizada e motivada
para a doagao de sangue de maneira altruista, por solidariedade
humana. Assim, reconhecendo as ac¢des educativas realizadas
pelos Programas Agente Comunitario de Saude/PACS e Saude da
Familia/PSF , e sua amplitude no acesso a populagéo, promovendo
educacao e saude é que em1994 a Fundagao HEMOPA implantou
o projeto agente da doagao, considerando a importancia do envol-
vimento desses programas no contexto da doagéo de sangue atra-
vés dos agentes comunitarios de saide como multiplicadores de
informacao e formadores de opinido. Objetivo: Sensibilizar e qua-
lificar profissionais de saude do Programa Saude da Familia/PSF
e Programa Agente Comunitario de Saude/PACS para que pos-
sam atuar como agentes multiplicadores e captadores de doado-
res voluntarios de sangue, contribuindo para a formagéo de uma
percepcao critica ao ato de doar sangue, como pratica segura e
indispensavel. Métodos: Oficinas de sensibilizagdo sobre doagéo
de sangue e cadastro de medula 6ssea com equipes de PACS e
PSF. As oficinas tiveram carga horaria de 4 horas, constando de
apresentacao oral de temas relacionados a atendimento hemato-
légico prestados pelo HEMOPA, importancia e papel da captagéo
de doadores, critérios e importancia da doagéo de sangue e cadas-
tro para doagdo de medula éssea. Apos as apresentagdes houve
divisdo em grupos para elaboragao de propostas para insergéo do
assunto nas atividades realizadas nas areas de atuacao e apre-
sentacao dos trabalhos propostos. Encerrando as atividades com
visita orientada aos setores da Fundagdo HEMOPA. Resultados:
Destacamos para analise o periodo de jan/2011 a dez/2012, onde
foram realizadas 27 oficinas com participagéo de 472 agentes de
saude. Na tabulagédo dos resultados das atividades constatamos
que os 85.65% dos participantes consideraram as oficinas como
excelentes, 12.35% boas, ndo tendo tido nenhuma avaliagdo com
ruim. O tempo de duragao foi considerado suficiente para 86.35%
e insuficiente para 13.65% dos participantes que responderam aos
questionarios. O conteudo foi aprovado por todos os participantes,
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representando 100% dos questionarios respondidos. Dos participan-
tes 70.15% nunca doaram sangue e 29.85% ja realizaram doagao
de sangue. 97.1% pretendem doar sangue ou encaminhar volun-
tarios contra 3.15% que nao pretendem doar. Algumas atividades
foram sugeridas pelos participantes, sendo operacionalizadas no
periodo estudado 05 campanhas de coletas externas com 257 com-
parecimentos de doadores.Tivemos também a colaboragéo dos ACS
na divulgacdo das campanhas que foram realizadas nas areas de
atendimento dos mesmos. Conclusao: Consideramos esses encon-
tros momentos importantes para aproximagéo do Hemocentro com
a sociedade através das equipes de PACS/PSF, onde vivenciamos
um processo de troca de saberes através de uma discussao criti-
co-reflexiva, buscando promover a participagao e a construgéo de
uma politica publica de saude direcionada a qualidade do sangue
e a seguranga transfusional.
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Incidéncia de reagbées adversas em doacdes sangui-
neas em Hemocentro Coordenador do Para

Leal LS", Carneiro LD?

'Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
2Universidade Federal do Para

O ciclo do sangue se inicia com a doagao, no qual consiste em enca-
minhar o potencial doador as etapas de identificagéo, triagem clinica
e laboratorial, coleta de sangue e alimentagéo pds-coleta e libera-
¢ao. Durante esses passos, principalmente no momento da coleta
de sangue ou pods-coleta podem ocorrer algumas intercorréncias,
conhecidas como reagdes adversas. A reagao adversa € um evento
esperado e indesejado desencadeada por estimulo vagal ou por ndo
preparagao do doador para o ato de doar. Tendo em vista esta pos-
sibilidade, este estudo objetivou identificar as reacdes adversas de
maior ocorréncia para obter um panorama o mais proximo possivel
da realidade da Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para (HEMOPA) e desta forma possuir fundamentos para a execu-
Gao de protocolos de atendimento multiprofissional. Estudo quantita-
tivo, retrospectivo e descritivo baseado em fonte de dados primarios
disponivel na Geréncia de Coleta de Doadores — GECOD, aprovado
no CEP/HEMOPA sob o protocolo n°259692/2013. Como critérios
de inclusao se definiram idade igual ou superior a 18 anos comple-
tos, residente no Para e esta devidamente registrado no banco de
dados referido anteriormente. Foi realizada no periodo de 25 a 27 de
margo de 2013 a coleta de todos os doadores de sangue que apre-
sentaram reacgao adversa no intervalo de 01 de Julho de 2011 até 30
de Julho de 2012, coletando as seguintes variaveis: tipo de reacédo
e més de ocorréncia. Como resultado, foi observado dois grandes
grupos de reagao adversa: reagdes devido o procedimento de coleta,
tais como hematomas e dificil acesso venoso e reagdes inerentes do
doador, por exemplo, lipotimia e nausea. Os meses de maior inci-
déncia de reagbes adversas no periodo estudado foram o més de
agosto e maio com 13,10% e 12,78%, respectivamente. Os meses
de janeiro, setembro (9,90%, cada) e novembro (8,31%) também se
mostraram com uma moderada incidéncia de reagdes adversas, ja
os demais meses se mantiveram entre 7,76% a 0,96%. Esses picos
de ocorréncia podem esta relacionada aos periodos de campanha
de doagéo de sangue em datas comemorativas, tais como dia das
maes (maio), dos pais (agosto) e do doador voluntario (novembro).
Com 30,03%, a lipotimia foi lider em incidéncia, seguida pela palidez
cutanea (23,64%) e hipotensao (15,65%). Foi observado ainda que
nos meses de maior registro de reagdes adversas, as intercorréncias
que mais aconteceram foram exatamente lipotimia e palidez cutanea,
permitindo inferir que o grande numero de pessoas para atendimento
somado ao longo tempo de espera para realizar a doagéo faz com
que o doador possa ter elevada probabilidade de desencadear esses
efeitos desagradaveis. Foi verificado incidéncia de sudorese (7,34%),
vomito (5,75%), nauseas (4,79%) e até mesmo convulsdes (3,52%).
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No entanto, um ponto que chama atencéo € o registro de 3,19% da
ocorréncia de hematomas, pois é a reagdo que pode ser facilmente
minimizada com orientagdes ao doador quanto a pungao, bem como
uma flebotomia segura e correta. Neste cenario € importante que se
faca uma orientagéo melhor elaborada pela triagem cinica, bem como
a minimizagéao e otimizagéo do tempo de espera dos doadores para
a realizagao do procedimento, principalmente em periodos de cam-
panhas de doagao sanguinea.
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Avaliagdo da incidéncia das principais causas de
inaptiddao temporaria no servico de triagem do BSST
(Banco de Sangue Santa Teresa)

Duarte CM', Paula PP’, Colonese MZ', Dalmazzo LF'
'Banco de Sangue Santa Teresa - Petropolis

Introducéo: A Hemoterapia tem como sua principal missdo a busca
continua por uma transfuséo segura em cada etapa do processo do
ciclo do sangue. As novas técnicas laboratoriais permitiram uma tria-
gem sorolégica mais segura, porém isto nao exclui a etapa da tria-
gem clinica que é fundamental na busca de um doador saudavel e
de uma doagéao segura, representando ainda um importante papel
na orientagao e informagao daquele doador que podera estar inapto
apenas temporariamente. A triagem representa ainda uma importante
ferramenta para se encontrar o perfil do doador ideal para as agdes
da equipe de captagéo. Métodos: Avaliamos retrospectivamente, do
periodo de janeiro a julho dos anos de 2012 e 2013, através da ana-
lise do banco de dados eletrénico do BSST, o indice de inaptidao, as
frequéncias das principais causa de inaptidao temporaria encontradas
na triagem clinica, assim como a incidéncia do descarte por alteragéo
na triagem soroldgica. Resultados: A média de candidatos/més do
periodo de janeiro a julho no BSST foi de 1032/més no ano de 2012
e de 1161,5/més no ano de 2013 No ano de 2012, o indice de inap-
tidao total (definitiva e temporaria) encontrado foi de 13% (856/6192
candidatos a doagéo),enquanto em 2013 foi 12,5% (872/6969). Os
inaptos em definitivo representaram 3,3% do total em 2012 e 3,8%
em 2013.0Observamos que 30% dos inaptos temporarios retornaram
para posterior doagao em 2012 enquanto apenas 10,1% retornaram
em 2013. A principal causa de inaptidao foi a mesma nos 2 anos: Ht
baixo (23,5% -2012 / 14% -2013),com predominio entre mulheres
com < 40 anos. A utilizagdo de medicamentos (10% nos dois anos,
sendo a 2°causa em 2012 e a 3°em 2013) e a realizagao recente de
tatuagem ou piercing (8,3% -2012 e 8,4% -2013) encontram-se entre
as 5 primeiras causas. As relagdes sexuais desprotegidas ou promis-
cuas tiveram um aumento em 2013, representando 12,1% ( 57 casos
em fevereiro) das inaptiddes e ficando em segundo lugar, sendo 85%
em homens com < 40 anos. A ocorréncia de vacinagao recente repre-
sentou um impacto no més de maio em ambos os anos (4,6% -2012
/5,48% - 2013). A média de ocorréncia de desisténcia no periodo
de triagem foi de 6/casos/més (4,2%) em ambos os anos. A média
de descarte por sorologia alterada foi de 1,8% em 2012 contra 1,1%
em 2013 (embora 2,6% em 02-13) no mesmo periodo. Discusséo:
Os dados obtidos nos permite avaliar que a ocorréncia nas causas
de exclusdes temporarias estéo relacionadas a mudangas no com-
portamento da sociedade (como o aumento da incidéncia de tatua-
gem e piercing),a situagdes de saude publica (como as campanhas
de vacinagdes anuais) e de saude (anemia e uso de medicamen-
tos), que possuem diferencas de acordo com faixa etaria e sexo. O
aumento significativo neste ano na incidéncia da inaptidao por com-
portamento sexual de risco ( associado também a um aumento do
descarte pela triagem sorolégica no mesmo periodo) nos alerta para
uma possivel mudanca no perfil do nosso doador, e pode estar rela-
cionada com a abrangéncia dos locais onde foram realizados cam-
panhas neste ano. O conhecimento destes dados é a Unica forma de
otimizar a captagao, na tentativa de reducéo dos numeros de inaptos
e da selegao do doador ideal.
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Campanha Calouro é Ser Sangue Bom: conscientiza-
cao sobre a importancia da doacao de sangue

Gama HL', Halvantzis DH', Sousa BG', Vilanova RO', Silva RR',
Silva MS', Oliveira AC', Mendes VH?, Trovao LO', Reis RC'

"Universidade Estadual do Maranhao

A hemoterapia consiste na aplicacéo terapéutica de hemoderivados
e hemocomponentes, que podem ser utilizados em inimeros pro-
cessos cirurgicos e outros tratamentos clinicos de patologias san-
guineas.Para isso, faz-se necessaria uma coleta adequada de um
numero satisfatorio de bolsas de sangue.A Organizagéo Mundial da
Saude recomenda que 3% a 5% do total da populagéo de um pais
sejam doadores de sangue.No Brasil, cerca de 2% apenas é doa-
dor de sangue e no Maranh&o, esse numero cai para 1,58%( SIA/
SUS).Diante desses numeros, faz-se necessario a adogéo de medi-
das para conscientizagdo sobre a doacao e fidelizagéo de doadores.
Tal estudo teve como objetivo conscientizar os académicos do curso
de Medicina da Universidade do Maranhao sobre a importancia da
doagéo de sangue e utilizagédo terapéutica dos hemoderivados e
hemocomponentes.Para realizagdo do estudo a Liga Academica de
Hematologia de Caxias realizou a Campanha “Calouro é ser sangue
bom”durante a recepgéo dos alunos do primeiro semestre do curso de
Medicina da Universidade Estadual do Maranhao.Estes foram convi-
dados a conhecer o Hemocentro da cidade de Caxias — MA, assistir
uma palestra sobre a importancia da doagéo e hemoterapia, além
de realizar a doagao de sangue.Com isso, verificou-se que durante a
campanha 30 alunos do primeiro semestre e de outros periodos foram
ao Hemocentro e realizaram a doagéo de sangue.Dado o exposto,
é fundamental a realizagéo de atividades que almejem valorizar a
conscientizagao da importancia da doacdo de sangue no municipio
de Caxias-MA, possibilitando o aumento no nimero de doadores e
expandindo o conhecimento sobre a necessidade desta acao.
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A educagdao como base de sustentagdao para promogcao
da doagdao de sangue - Projeto Doador de Sangue do
Futuro - experiéncia com docentes no estado do Para

Lima RT", Oliveira MC', Bouth LL', Salgado MA', Maia VD', Araujo
MN', Gordo OP?, Farias JF'

"Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
HEMOPA

Introdugao: Educagéo em saude para doagédo de sangue no cenario
da Hemoterapia, parte da concepgéo de educagdo como um processo
relacional construido entre sujeitos, através do qual a troca de saberes
diferenciados podem somar para a aquisi¢do de conteudos de maneira
consciente, transformando condutas. Buscando a melhoria e atualizagao
continua das agdes de captacédo de doadores, a Fundagdo HEMOPA
direciona agdes educativas que subsidiam o processo de aprendiza-
gem, no qual os professores assumem papel relevante na pratica da
doagao de sangue como responsabilidade social. Objetivo: Qualificar
os professores das escolas publicas e privadas para que possam con-
tribuir para a formacgéo cultural dos jovens propiciando um novo olhar
em relagéo aos problemas sociais, mais especificamente a caréncia
de doadores voluntarios para manutencéo dos estoques de sangue.
Métodos: Oficinas com professores de escolas publicas e privadas da
hemorrede do Para, através de exposi¢ao oral de temas voltados a
educacéo para promogéao da doagéo de sangue, mobilizagéo e moti-
vacao de multiplicadores, doagao de medula éssea/videos/divisao de
grupos para a elaboragéo das estratégias de trabalho a serem desen-
volvidas nas escolas, apresentacéo do planejamento elaborado pelos
grupos, e as consideragdes dos coordenadores sobre as estratégias
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definidas nos planejamentos. Resultados: Em 2012 através do convé-
nio 935/MS foram realizadas 10 Oficinas, envolvendo 439 participan-
tes. Foram trabalhadas 42 escolas em Belém; 33 em Castanhal; 16 em
Capanema; 19 em Abaetetuba; 22 em Redencéo, 25 em Tucurui; 14
em Maraba; 22 em Altamira; 19 em Santarém, totalizando 212 escolas
envolvidas nas discussdes sobre doagao de sangue e medula dssea.
Apos tabulagéo das avaliagbes da Pesquisa de Satisfacdo das ofici-
nas 81.7% dos professores consideraram as oficinas EXCELENTE
e 18% BOA. Em relagéo a duragéo das oficinas 79% consideraram
como SUFICIENTE e 21% NAO consideraram suficiente. Quanto a
qualidade das informacdes e conhecimentos estudados 79% avalia-
ram como EXCELENTE e 21% consideraram BOA. O material didatico
foi considerado por 71.2% como EXCELENTE e 28.8% consideraram
BOM. Se os estudos e discussdes contribuiram para a sua atuacéo
100% consideraram SIM. Em relagéo a atuagao dos técnicos 86.4%
consideraram como EXCELENTE, enquanto que 13.6% avaliaram
como BOA. Perguntado se pretendem desenvolver na escola apds
a oficina o Programa Doador de Sangue do Futuro 100% dos pro-
fessores responderam que SIM. Vale ressaltar, que nenhum item foi
avaliado como ruim. Concluséo: Apos andlise das avaliagbes feitas
pelos professores, podemos afirmar que os participantes das oficinas
mostraram-se sensibilizados, consideraram nossa metodologia perti-
nente e construiram as suas propostas de forma extremamente res-
ponsavel, demonstrando claramente a percepgéo do seu importante
papel como multiplicadores. Devemos continuar refletindo e renovando
nossos entendimentos e praticas de captacéo de doadores voluntarios
de sangue e medula 6ssea sob a 6tica da interdisciplinaridade, onde o
Programa de qualificagdo de professores constitui-se importante ins-
trumento que reforga e aprimora interesses que deverao ser compar-
tilhados em toda comunidade escolar.
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Qualificagao profissional: um novo olhar sobre a cap-
tacdo de doadores

Frota MZ', Santos WR'

'Fundangé&o Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas

Introducéo e Objetivo: No periodo de 3 a 7 de junho de 2013 foi reali-
zada em Manaus-AM a 12Oficina de Captacgéo de Doadores de Sangue,
com o objetivo de qualificar os profissionais da hemorrede do Estado do
Amazonas para otimizar a captagao de doadores de sangue. Contou
com a participagao de profissionais dos Hospitais e Maternidades com
maior demanda transfusional no Estado, dos representantes dos 08
Hemonucleos dos municipios do Estado do Amazonas e representan-
tes dos hemocentros da Regido Norte: Acre, Para, Amapa, Tocantins,
Rondénia e Roraima. O evento proporcionou a disseminagéo de conhe-
cimentos que envolvem o processo de captacao e fidelizagcdo de doa-
dores de sangue, gerando reflexdes sobre a responsabilidade de todos
com a manutengao de um estoque de sangue seguro. Métodos: A orga-
nizagao da oficina ocorreu de forma participativa envolvendo diversos
setores estratégicos do Hemocentro, a partir de varias reunides. A ofi-
cina contou com uma carga horaria de 40 horas, empregou o método
da problematizagéo que envolveu trabalhos em grupos e comunicagoes
dialogadas, proporcionando uma dinamica de reflexdo sobre as prati-
cas, discussao e confronto das informagoes tedricas com as conclusdes
dos grupos. Resultados: A oficina contou com 46 participantes; houve
a apresentacao de conceitos tedricos e legislagéo especifica correlacio-
nados com a pratica profissional; houve a apresentagao do funciona-
mento da Hemorrede no Estado e de outros estados da Regi&o Norte;
foram apresentadas e discutidas diferentes formas de comunicacéo
com enfoque nas redes sociais e midia; ocorreu o estabelecimento de
parcerias entre os profissionais da Hemorrede da Regiéo Norte e profis-
sionais da rede hospitalar do Estado para troca de experiéncias e cola-
boragdo mutua para viabilizar estratégias de captagdo de doadores de
sangue; foram formuladas propostas para elaboragao de um Plano de
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Agao para a Captacédo de Doadores de Sangue. Conclusao: A oficina
evidenciou grandes desafios para a captagéo de doadores que perpas-
sam pelo simbolismo do sangue, mitos e medos que envolvem a questao
do sangue. Dessa forma, concluiu-se que estratégias de comunicagao
apropriadas aos diversos grupos sociais séo de suma importancia para
a conquista de novos doadores de sangue e o incentivo ao habito da
doagéo voluntaria e responsavel. E ainda, a necessidade da interagao
cada vez maior de todos os atores envolvidos na prestacéo de servigos
de saude a populagéo, na perspectiva de que é responsabilidade de
todos multiplicarem a mensagem sobre a importancia da doagéo volun-
taria de sangue como um fator de segurancga social, fundamentada em
valores de compromisso social e cidadania.
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Elementos motivacionais dos doadores de sangue da
Fundacdao Hemocentro de Brasilia: fatores relaciona-
dos a decisdo de doar

Rodrigues LL', Rattner D?, Sanchez MN?

'Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB
2Universidade de Brasilia - UnB

Este estudo objetivou identificar e explicar os principais motivos e
atributos relacionados ao processo de doagado de sangue que influen-
ciam na decisao de doar. Foi realizado um inquérito, através de ques-
tionarios, numa amostra de 457 doadores da Fundagéo Hemocentro
de Brasilia entre setembro de 2012 e fevereiro de 2013. Os resulta-
dos descrevem o perfil sociodemografico dos doadores e seus fatores
motivacionais. A maioria dos doadores eram homens, jovens, soltei-
ros, com ensino médio completo e ja haviam feito alguma doagéo na
Fundag&o Hemocentro de Brasilia. Revelou-se um aumento da partici-
pacéo feminina na doagéo de sangue. Os motivos para a doagao foram
principalmente altruistas e ‘estar salvando vidas’foi o mais significativo
dentre eles. Constatou-se uma tendéncia dos ‘motivos voltados para
si’, apesar dos doadores considerarem nao haver interesse proprio na
doacéo. Entre os motivos citados pelos doadores para justificar porque
mais pessoas ndo doam sangue encontra-se o ‘medo’, seguido pela
‘falta de conhecimento’e a ‘falta de interesse’. Apenas 53% dos doa-
dores afirmaram conhecer bem o processo de doagéo e 28% conhe-
cem bem, mas tem duvidas. Em relagéo aos atributos relacionados ao
processo de doagao, percebeu-se uma maior importancia conferida as
dimensdes ‘interpessoal’e ‘técnico’. Foram observadas diferencas de
percepgao entre os géneros e necessidade de uma maior participacéo
das classes mais favorecidas do Distrito Federal na doagéo de sangue.
A maioria dos doadores de repeti¢éo considera que deve receber mais
reconhecimento pelo ato da doagao. Estes resultados contribuem para
o delineamento de estratégias de captagéo e fidelizagao de doadores,
além de explanar as possiveis contribuicbes das a¢des que estdo sendo
implementadas. O relacionamento entre os profissionais do servigo e
os doadores se mostrou primordial, e o profissional deve aproveitar o
contato com o doador de sangue para prestar informacgdes e valorizar
a atitude do doador, enfatizando a importancia de sua presenga no ser-
vigo. Considera-se fundamental para um bom relacionamento com o
doador de sangue melhores atitudes de acolhimento, dentre elas, um
atendimento mais personalizado e esclarecimento de duvidas, o que
exige uma educacéao continuada voltada para a humanizagao e ética.
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Projeto de extensdo da LAHC: integracdo da comuni-
dade de Caxias-MA a doacao de hemoderivados e pre-
vencgao de doengas do sangue

Halvantzis DH', Gama HL', Mendes VH?', Ribeiro CD', Santos AP?,
Moura ME', Coutinho MC', Santos IM', Silva MS', Sousa BG'

"Universidade Estadual do Maranhao
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A Hemoterapia esta intimamente relacionada a pratica clinica da
Hematologia, pois compreende os servigos de coleta, processamento
e testagem dos fluidos;além da distribuicdo de hemocomponentes.
Estas atividades s&o prejudicadas pela escassez de doagdes e o
Brasil opera em constante estado de emergéncia no que diz respeito
aos estoques de sangue.Segundo a OMS, o ideal seria que 3% a 5%
do total da populagao fossem doadora. Dados do SIA/SUS mostram
que no Maranhao apenas 1,58% da populacdo é doadora de san-
gue, havendo um aumento gradativo deste percentual.Sendo ainda
um numero insuficiente para atender a demanda. Uma grande impor-
tancia da analise do sangue relaciona-se as inumeras patologias,
do sangue propriamente ditas e doengas soro transmissiveis e soro
diagnosticaveis, mostrando a necessidade de uma educagéo voltada
para a prevencgao, possivel diagndstico e tratamento das mesmas.
Assim, o projeto de extenséo foi criado visando realizar atividades que
aprimorem o sistema de coleta de sangue na cidade de Caxias-MA,
além de expandir o conhecimento da populagéo sobre as doengas
relacionadas ao sangue, com alta prevaléncia na regiéo. Para reali-
zacao do trabalho, os integrantes da Liga Académica de Hematologia
de Caxias aplicaram questionarios no municipio de Caxias-MA, para
avaliagado do conhecimento da populagdo quanto a doagéo de san-
gue e as doengas que afetam o sistema hematopoiético, inclusive
as infectocontagiosas. Além disso, também foram realizadas pales-
tras, mesas de conferéncia e debates com a populagéo e entrega de
materiais elucidativos. Foi verificado aumento da fidelizagéo de doa-
dores, ampliando a quantidade de bolsas de sangue doadas; além
de promogao do rastreamento precoce de pacientes e diminuigéo da
transmisséo de doengas infectocontagiosas. Logo, conclui-se que a
realizagé@o do projeto de extensao da Liga Académica de Hematologia
de Caxias caracteriza-se, portanto, como importante instrumento, que
alia académicos, profissionais e populagéo, para promover a respon-
sabilidade social, através da captagao de doadores de sangue, além
do esclarecimento sobre a prevencéo, diagndstico precoce e trata-
mento eficaz de doengas relacionadas ao sangue.
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Perfil imuno-hematolégico de doadores de sangue da
Fundacdao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Estado do Para (HEMOPA)

Carvalho FR'?, Rodrigues LC"?, Vilhena RS', Hermes RB', Basilio
MM', Palmeira MK, Ferreira MD', Pereira LM'

"Fundagdo HEMOPA
2Faculdade Metropolitana da Amazénia - FAMAZ

Introducéao: De acordo com a Portaria n°1353 de 13 de Junho de
2011, entre outros exames, é obrigatério a realizagcdo dos exames
imunohematologicos tais como Tipagem Sanguinea ABO e Rh(D) e
pesquisa de anticorpos irregulares (PAl) em todos candidatos a doa-
o de sangue. E de fundamental importancia conhecer o perfil dos
doadores atendidos na Fundagdo HEMOPA, uma vez que estudos
dessa natureza podem contribuir para um melhor planejamento das
demandas de hemocomponentes necessarios a populagao atendida
pela Fundacao. Objetivo: Descrever o perfil imunohematoldgico
dos doadores de sangue atendidos no Hemocentro Coordenador
da Fundagcdo HEMOPA e Hemorrede no periodo de 01/06/2012 a
30/06/2013. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo atra-
vés de consulta aos relatérios estatisticos gerados pelo sistema
informatizado utilizado na fundagdo HEMOPA, sistema de banco
de sangue (SBS). Resultados: Dentre os candidatos a doagéo
de sangue atendidos no Hemocentro Coordenador da Fundagéao
HEMOPA (Belém) e Hemorrede, 99.154 doacdes foram efetiva-
mente realizadas. No Hemocentro coordenador foram efetivadas
60.254 (60,8%), campanhas externas do Hemocentro coordena-
dor 6.160 (6,2%), Maraba 5.993 (6,0%), Santarém 6.103 (6,2%),
Castanhal 6.729 (6,8%), Hemonucleo de Abaetetuba 3.143 (3,0%),
Altamira 2.859 (2,9%), Capanema 2.441 (2,5%), Redencao 3.074
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(3,1%), Tucurui 2.398 (2,4%). Em relagao a tipagem sanguinea
ABO, 58.307 (58,8%) doadores pertenciam ao grupo O, 28.745
(29,0%) ao grupo A, 9.674 (9,8%) ao grupo B e 2.428 (2,4%) ao
grupo AB. Considerando a fenotipagem Rh para o antigeno D, a
maioria dos doadores, 90.631 (91,4%), apresentou resultado posi-
tivo, enquanto que 8.523 (8,6%) apresentou resultado negativo.
O antigeno D possui uma grande variabilidade genética e devido
a isto em algumas situagdes podemos ter uma expressao fraca
do antigeno D. Nesta pesquisa foi observado que dos doadores
tipados como Rh(D) positivo, foram classificados como D fraco
158/90.631, o que corresponde a 0,2%. Dentre os doadores ava-
liados nesta pesquisa, 312 (0,3%) apresentaram o teste de PAI
positivo, sugerindo a presencga de algum anticorpo anti-eritrocitario
irregular. Conclusao: De acordo com os resultados deste estudo,
foi observado que o grupo sanguineo O e o fator Rh positivo foram
os mais freqlientes nos doadores analisados, estando de acordo
com os resultados observados em outros estudos, bem como a
frequéncia de D fraco e PAI positivo.
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Implantacdo do cadastro de doadores de medula
o0ssea no Grupo Hospitalar Conceigao

Alves AP', Mattos D', Madwell MG', Winckler MA', Silva TM',
Schneider E', Kemmelmeier GS', Machado MD', Benites RM', Ritt
KM', Balsan AM'

'Servigo de Hemoterapia Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

Introdugdo: O numero de pessoas cadastradas para doacao de
medula 6ssea no Brasil ainda é baixo. Segundo dados do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) a propabilidade de um paciente que
necessite transplante encontrar uma medula compativel é de um
para cem mil. Existiam cadastrados 3,2 milhdes de doadores no
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) em
2012 e apenas 248 pacientes realizaram transplante. O Servico
de Hemoterapia do GHC pertence a maior rede hospitalar publica
do estado do Rio Grande do Sul, situa-se numa regido populosa
de Porto Alegre e capta anualmente cerca de 20.000 candidatos a
doacao de sangue entre 16 e 67 anos de idade, portanto, tem um
grande potencial para cadastramento de doadores de medula 6ssea,
cuja faixa etaria € de 18 a 55 anos. Em vista disto, o cadastro de
doadores de medula ¢ssea foi implantado neste servigo no dia 17
de dezembro de 2012. Objetivo: Avaliar o impacto da implantagéo
do cadastro de doadores de medula 6ssea no Grupo Hospitalar
Conceigao, no periodo de 17 de janeiro de 2013 a 17 de junho de
2013, caracterizando faixa etaria (18 a 28 anos, 29 a 39 anos e
40 a 55 anos), sexo e doagédo de sangue associada ao cadastro.
Métodos: Os dados foram coletados no periodo de 17/01/2013 a
17/06/2013 através do Registro Brasileiro de Medula Ossea e do
Sistema Informatizado do Servigo de Hemoterapia (HEMOVIDA),
excluindo-se candidatos a doagéo de sangue menores de 18 anos
e maiores de 55 anos e as doagdes de repeticdo que ocorreram
no periodo avaliado. Resultados: No periodo analisado tivemos
8.242 candidatos a doagéo de sangue, sendo que 7.627 (92,54%)
correspondiam a faixa etaria exigida para o cadastro de medula.
Foram efetuados 3091 cadastros no Redome, destes 2683 (86,80%)
estavam vinculados a doagéo de sangue e 408 (13,20%) n&o. Do
total de doadores de medula cadastrados, 1.571 (50,82%) eram do
sexo feminino e 1.520 (49,18%) do sexo masculino; 1.101 (35,62%)
apresentavam idade entre 18 e 28 anos, 1.143 (36,98%) entre 29 e
39 anos e 847 (27,40%) entre 40 e 55 anos. Conclusao: Apesar do
expressivo numero de candidatos a doagéo de medula estarem vin-
culados a doagéo de sangue, somente 35,18% aderiu ao REDOME.
Estes dados nos mostraram que é preciso estruturar novas estra-
tégias de captagcédo da demanda atendida em nosso servigo, pois
acreditamos que o candidato a doagéo de sangue possui sentimento
voltado a solidariedade.
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Doadores de sangue: estratégias adotadas para
fidelizagao

Nelson AR', Mendona AE', Duarte FH', Silva RA', Freire XA’
"Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugao: No mundo inteiro, a demanda por transfusdes de sangue
tem aumentado a medida que cresce o nimero de acidentes, violén-
cia e doengas. A Organizagao Mundial de Saude — OMS preconiza
que, em cada pais, 3% a 5% da populagéo com idade entre 18 e 65
anos seja doadora voluntaria de sangue. Contudo, no Brasil as esta-
tisticas n&o séo promissoras, a quantidade de brasileiros doadores de
sangue é de apenas 2% da populagéo, sendo que, deste quantitativo,
apenas 25% sao doadores espontaneos e habituais. Diante disso,
uma luta comum aos servigos de hemoterapia € a conquista da fide-
lidade dos doadores, para que nao falte sangue nos servigos. Nesse
contexto, € fundamental o desenvolvimento e o estudo de estratégias
consistentes, capazes de tornar a doagéao de sangue parte de habi-
tos e valores da populagéo, possibilitando a cada dia novas formas
de captacéo de doadores voluntarios. Objetivo: Identificar algumas
estratégias eficazes para a captacéo e fidelizagdo de doadores de
sangue. Métodos: Trata-se de um estudo de reviséo sistematica da
literatura, realizado no segundo trimestre de 2013 a partir das bases
eletrénicas de dados LILACS e MEDLINE, acessadas por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para o levantamento dos artigos,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doadores
de sangue; Bancos de sangue; Marketing social. Resultados: Apds
leitura e analise de 18 artigos, torna-se evidente que a coleta de infor-
magoes sobre as opinides e sentimentos dos doadores é fundamental
para a construgéo de um servigo que os motive a fidelizacdo. Nesse
contexto, é indispensavel o desenvolvimento de uma comunicacéo
social eficaz, que contemple a educacéo, visando reduzir os medos,
tabus e falsas ideias que podem estar desmotivando muitas pessoas
a tornarem-se doadoras de sangue. Além disso, estratégias que faci-
litem o retorno do doador como, recrutamento por telefone, mensa-
gens virtuais, e eventos na instituicdo, séo eficazes na conquista de
doadores por repeticao. No tocante a relagéo profissional-usuario, o
bom atendimento contribui para a conquista de doadores habituais,
este deve, portanto, ser recebido com simpatia e cordialidade, ter
seus medos minimizados e estar bem orientado quanto ao processo
de doagao, de maneira que ele se sinta bem e queira retornar ao ser-
vigo. Além disso, a construgcéo de espacgos para comunicagédo com
a comunidade, empresas e instituicdes, assim como um bom rela-
cionamento com os meios de comunicagao e as midias sociais, sdo
formas de mobilizar e fidelizar a cada dia mais pessoas a doagéo de
sangue. Conclusao: Fica claro, portanto, que a conscientizacéo é a
principal ferramental a favor do aumento de doadores de sangue no
Brasil, a quebra de medos e tabus que ainda rodeiam essa pratica,
assim como, um atendimento humanizado, com facil acesso e pro-
fissionais habilitados, séo indispensaveis para a conquista de doa-
dores por repeticdo. Nesse contexto, romper com os velhos modelos
de captacédo de sangue, com a obtengédo de doadores voluntarios,
satisfeitos e seguros, apresenta-se como tarefa de todos os profis-
sionais da hemoterapia, bem como do governo e de da sociedade
como um todo.
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A importancia do assistente social em um hemocentro
Souza AS', Aratjo MD', Reis JP', Paz MJ', Costa EC?, Araujo MD?
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2Universidade do Tocantins - UNITINS
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Introdugédo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado
do Piaui - HEMOPI é uma Unidade da Secretaria Estadual da
Saude, responsavel pelo gerenciamento da politica de sangue
do Estado do Piaui, centro de referéncia regional e nacional das
doencas hematolégicas no Estado, no suporte para diagnéstico e
tratamento, exames de alta complexidade, diagndstico precoce e
possibilidade de intervengéo eficaz nas doengas hematoldgicas e
tem seus hemocentros regionais, em trés municipios piauienses.
No ambito do Servigo Social do HEMOPI a fungdo do assistente
social é desempenhar estratégias de agdes, tais como: esclarecer
a sociedade sobre a importancia do ato de doar sangue como um
meio de salvar vidas através de agdes educativas, como: rodas de
conversas, palestras, apresentagéo de informativos: folders, carta-
zes; treinar profissionais ligados a area da saude em diversos hos-
pitais a fim de se tornarem multiplicadores de doadores de sangue;
divulgar em escolas publicas e privadas de ensino fundamental e
médio, voltados para um trabalho pedagogico-educativo na forma-
¢ao de futuros doadores; firmar convénios com instituicdes milita-
res, policia militar e corpo de bombeiros para estabelecer parce-
rias nas campanhas de doagbes voluntarias de sangue; divulgar
nos 6rgaos de comunicagao em geral com intuito de sensibilizar a
populacéo para a doagéo voluntaria do sangue; fazer campanhas
externas para sensibilizar a populagéo sobre a doagéo voluntaria
de sangue. Objetivo: Refletir sobre a importancia do Assistente
Social no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui.
Métodos: Para atingir o objetivo proposto, recorreu-se as seguin-
tes técnicas: a pesquisa bibliografica e a observagédo nao-partici-
pante. Resultados: Com base nos resultados obtidos, pode-se
perceber que o Assistente Social desempenha multiplas a¢des no
HEMOPI, como Integragao das politicas setoriais, na captagéo e
fidelizacdo de novos doadores, acompanhamento do processo de
coleta, coordenacgéo da recepgéo ao doador que é visto como prio-
ridade pelo Assistente Social. Concluséo: A dinamica da atuagéo
do profissional do Servigo Social frente as camadas sociais torna
importante utilizar os elementos pedagogicos necessarios para uma
efetiva participagéo social, tais como conscientizagao, organizagéo
e capacitagdo, os quais, articulados entre si, formam um canal de
participacdo para enfrentar os conflitos existentes no que se refere
a doagao sanguinea voluntéria. Nesta perspectiva, o Servigo Social
na area de saude contribui para a melhoria na qualidade de vida e
saude nas demandas sociais. Atua como agente intermediario entre
instituicao e usuario, utiliza o argumento da solidariedade para sen-
sibilizar os doadores quanto a importancia de seu ato e sua segu-
ranga enquanto estiver realizando a doagao; concomitantemente,
passa a desmistificar os medo e os mitos, cuja questao esta rela-
cionada a religido, a crenca, a situagao econémica, que impedem
o doador raro de praticar a doagéo sanguinea.
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Doadores de sangue menor de 18 anos do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui: perfil
epidemioldgico

Souza AS', Aradjo MD', Araujo TP?, Araujo MD?, Carvalho TM3,
Cava LC* Mendona IC%, Matias RS®

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui —
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SPRONTOSERV- Produtos Hospitalares

Introdugéao: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do

Piaui - HEMOPI, frente a publicagéo da portaria N°1.353 de 13 de
junho de 2011 que possibilitou a doagdo de sangue de candidatos
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com 16 e 17 anos, realizou uma organizagéo do servigo de forma
a atender a esta populagao. A organizagéo do servigo exigiu a ela-
boragao de documento de autorizagédo dos pais para doadores de
sangue menores de 18 anos, adaptagdes no lanche de forma a aten-
der ao novo perfil, treinamento das equipes de recepgéo e cadas-
tro de doadores assim como a triagem clinica. Objetivo: Tracar
o perfil epidemiolégico dos doadores de sangue menores de 18
anos do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui.
Métodos: Pesquisa de cunho descritivo e quantitativo, onde cons-
tam os doadores de sangue menores de 18 anos que compareceram
ao HEMOPI no ano de 2012, totalizando de 1.470, sob os parame-
tros: género, naturalidade, estado civil, profissao, Sistema ABO e
fator RhD. Utilizou-se do banco de dados de doadores do HEMOPI,
o HEMOVIDA e os dados foram tabulados em planilhas do Excel
2003 e analisados através de estatistica descritiva e apresentados
através de graficos e tabelas. Resultados: No periodo avaliado
comparecem no HEMOPI 1.470 doadores de sangue menores de
18 anos. Destes 51,6 % (n= 758) foram do sexo feminino e 48,4 % (
n=712) do sexo feminino. Entre os candidatos que realizaram doa-
¢ao de sangue 86,8 % (n= 1.276) sao do Piaui, 7,1 % (n= 105) do
Maranh&o e 6,1 % (n=89) de outros estados; quanto ao estado civil
todos se declararam solteiros. Quanto a profisséo 68,6% (n= 1009)
declararam estudantes e 461 (31,4%) outras profissdes. Quanto ao
sistema ABO foram classificados os seguintes tipos: 56,6% (n=788)
“0”, 32,6% (n=479) “A”, 10,7% (n=157) “B”e 3,1% (n=46) “AB”. Em
relagédo fator RhD, 91,8% (n=1.350) séo positivos e 8,2% (n=120)
negativos.Cabe destacar que a participagao do candidato menor de
idade foi associada a presenca de familiares acompanhantes, que
conjuntamente também realizavam a doagao de sangue ou a efeti-
vagao da doagéo de grupos de colegas. Concluséo: Desta forma,
observa-se que a resposta alcangada com a doagéo do grupo de
doadores menores de 18 anos vai além dos numeros, pois permite
alargar a informacao e a participacéo de outros individuos que estéo
ligados aos adolescentes. Ressalta-se que o retorno dos jovens para
nova doagéo ja foi identificada, isto demonstra a possibilidade de
uma mudanga de perfil, visto que a participacdo precoce na doa-
¢ao de sangue, no que se refere a idade, podera afastar do adulto a
dificuldade apresentada por muitos para realizar a primeira doacéo.
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Perfil dos doadores de sangue portadores do traco fal-
ciforme que receberam orientagdo genética no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Piaui - HEMOPI

Souza AS', Araujo MD'

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui
— HEMOPI

Introducao: A Doenga Falciforme constitui uma das mais comuns
doengas genéticas e hereditarias no Brasil. Ocorre em individuos por-
tadores do gene beta globina mutante, com producéo de Hemoglobina
(Hb) alterada S, associada ou nao com outras Hb mutantes, como C,
D e E. O individuo caracterizado por possuir genétipo em heterozi-
gose, com um gene para a hemoglobina A e outro mutante — (HbAS,
HbAC, HbAD, etc.), € denominado portador do Trago Falciforme (TF).
O TF é o perfil genotipico mais comum (HbAS), e estima-se que haja
mais de dois milhdes de portadores dessa caracteristica. A orientagéo
genética, de carater assistencial e preventivo, deve ser assegurada
ao portador do trago e seus familiares. Objetivo: Caracterizar o perfil
dos doadores de sangue com TF sob a 6tica da orientagéo genética.
Métodos: Utilizou-se do banco de dados de doadores do HEMOPI, o
HEMOVIDA, para identificagéo dos doadores de sangue portadores de
TF, diagnosticados através do exame de eletroforese de Hb a partir de
margo de 2011 e foram enviadas cartas a todos os doadores. Neste
estudo constam os doadores que compareceram ao aconselhamento
genético no ano de 2012, totalizando de 213. Utilizou-se como base
para orientagdo o Manual de Informacéo e Orientagcdo Genética em
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Herancga Falciforme do Ministério da Saude/2011. Nessa conjuntura,
utilizou-se das seguintes abordagens: Heranga genética, Hemoglobina
e suas alteragdes, Transmissao e Probabilidades e Explicagdes sobre
o TF. Ofereceu-se pesquisa em familiares. Resultados e Discussao:
Dos 213 doadores de sangue portadores de TF orientados, 138
(64,8%) foram do sexo masculino e 75 do sexo feminino (35,2%).
Os Resultados obtidos mostram que entre os doadores de sangue a
maior prevaléncia do TF ocorreu na etnia parda, com proporgao de
65,3% (n=139) na faixa etaria de 21 a 40 anos, com 74,2% (n=158).
Releva-se que, dentre doadores de sangue prevaleceu a hemoglo-
bina S com 88,2 % (n=188) . A grande maioria dos doadores 90,1%
(n=192) eram procedentes do Piaui e 7,0% (n=15) do Maranhéao,
sendo que 77,0 % (n=164) residem em Teresina, 13,6 % (n=29) no
Piaui e 9,4 % (n=20) no Maranh&o. Quanto ao grau de escolaridade
58.8% (n=121) possuem ensino médio, 20,7 % (n= 44) ensino supe-
rior e fundamental e apenas 1,9 % (n= 04) nao alfabetizado. Dentre
as profissdes destaca-se 16,9 % (n=36) estudantes, 11,3 % (n=24)
auténomos e 7,5 % (n=16) do lar.Observou-se que 66.7% (n=142) dos
doadores eram solteiros enquanto que 29.6% (n=63) eram casados,
0 que notabiliza o publico-alvo de 94.4% (n=201) afirmaram nunca
ter ouvido falar no TF, enquanto 5,6 % (n=12) afirmaram conhecer a
presenca de casos na familia, fato que corrobora a necessidade de
politicas de esclarecimento sobre a doenga falciforme, dado sua tao
elevada prevaléncia. Conclusao: Depreendeu-se que a orientagao
genética em doadores de sangue portadores do TF, além de possi-
bilitar a pesquisa em familiares, constitui uma importante ferramenta
no esclarecimento dos doadores quanto ao seu diagnostico e pos-
sibilita a tomada de decisbes conscientes a respeito da procriagéo.
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60 anos 190 (6,1%); em relagdo a naturalidade, 2.198 (71,6%) séo
do Piaui, 520 (16,9%) Maranhao, 176 (5,7%) Ceara e 176 (5,7%) de
outros estados; quanto ao estado civil 1.839 (60,0%) declararam-se
solteiros, 1.081 (35,2%) casados, 64 (2,1%) divorciados, 20 (0,7%)
vilvos e 66 (2,1%) néo declararam; dentre a profisséo, 1.243 (40,5%)
séo estudantes, 290 (9,4%) do lar, 93 (3,1%) professores e 1.444
(47,0%) outras profissdes; quanto a escolaridade 1.653 (53,8 %)
completaram o ensino fundamental, 722 (23,5%) ensino médio, 591
(19,3%) ensino superior e 104 (3,4%) néo alfabetizado. Quanto ao
sistema ABO foram classificados os seguintes tipos: 1.643 (53,5%)
“0”, 1.065 (34,7%) “A”, 300 (9,8%) “B”e 62 (2,0%) “AB”. Em rela-
¢ao fator RhD, 2.854 (93,0%) s&o positivos e 216 (7,0%) negativos.
Conclusao: A cultura brasileira tem se mostrado adversa a doagéo
habitual e voluntaria de sangue em virtude de crencgas, preconceitos
e tabus socialmente arraigados resultantes de um contexto sociocul-
tural permeado por inumeros fatores interligados que aconteceram
ao longo da evolucdo da politica de sangue e sua implementagéo
no pais. Contribui para esta situagéo politicas que adotam um maior
rigor no processo de selegdo de doadores e, consequentemente, um
decréscimo no nimero de individuos que preencham os critérios de
aptidéo. E necessario divulgar as informagdes, pois, s6 assim tere-
mos subsidios para tomar as melhores decisdes frente aos proble-
mas encontrados. Portanto, sugere-se parcerias entre a Secretaria
Municipal de Saude, o Hemocentro Regional e o Coordenador a fim
de formular estratégias e campanhas que direcionem a implementa-
¢ao, a captagao e a manutengéo do doador de sangue. Bem como
uma melhoria na alimentagé@o dos dados no sistema do HEMOVIDA
para obter dados mais fidedignos.

669

Perfil dos doadores de sangue do Hemocentro
Regional de Parnaiba - Piaui
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SPRONTOSERV- Produtos Hospitalares

Introducéao: A proporgao entre a doagao de sangue e a necessidade
que a populagao atual esta exibindo, tem sido mostrada em diversos
estudos como inadequada e insuficiente. O Ministério da Saude (2013)
divulgou que 1,9 % da populagéo brasileira doa sangue, indice este
abaixo do estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
que é de 3 a 5%. Tem sido cada vez mais dificil para os centros
hemoterapicos manterem seus estoques de sangue, para atender as
necessidades especificas e emergenciais e garantir o atendimento
da demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produtos san-
glineos a sua qualidade. Neste sentido implantou-se o Hemocentro
Regional em Parnaiba, com uma populagéo de mais de 150 mil habi-
tantes, segundo mais populoso do Estado. Objetivo: Tragar o perfil do
doador de sangue do Hemocentro Regional de Parnaiba. Métodos:
Pesquisa de cunho descritivo e quantitativo, onde constam os doado-
res de sangue que compareceram ao Hemocentro no ano de 2012,
totalizando de 3.070, sob os parametros: género, faixa etaria, naturali-
dade, estado civil, profisséo, escolaridade, Sistema ABO e fator RhD.
Utilizou-se do banco de dados de doadores do HEMOPI, o HEMOVIDA
e os dados foram tabulados em planilhas do Excel 2003 e analisados
através de estatistica descritiva e apresentados através de graficos
e tabelas. Resultados: Dos 3.070 doadores de sangue, 1.916 (62,4
%) séo do sexo masculino e 1.154 (37,6%) do sexo feminino; a faixa
etaria predominante foi de 16 a 30 anos com 1.420 (44,3%), seguida
de 31 a 46 anos 1.169 (38,1%), 47 a 60 anos 291 (9,5%) e acima de
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Perfil dos doadores com pai positivas no HEMOCE

Albuquerque KM', Dantas EL', Dantas FE', Lopes GS', Carvalho
LE!, Silva VF', Oliveira TM', Santos FJ', Carlos LM', Brunetta DM’

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara
(HEMOCE)

Introducéao: A cada doagao, alguns exames sao obrigatérios pela
legislagao Brasileira, como a determinagao do grupo sanguineo ABO
e RhD, além da Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Esse ultimo
indica, quando positivo, a presencga no plasma de anticorpos dirigi-
dos contra algum antigeno eritrocitario. Podem ser anticorpos “natu-
rais”, quando nédo ha exposic¢éo do individuo a hemacias alogénicas;
ou imunes, quando adquiridos apos transfuséo, gestacéo ou contato
com material imunogénico. Transfusao de plasma com PAI positiva
pode acarretar reagdes transfusionais hemoliticas imediatas e tardias.
Métodos: Avaliamos, nos ultimo cinco anos, o perfil dos doadores do
HEMOCE nos quais a PAI foi positiva. Foram levados em conside-
ragéo o sexo, a idade, o historico transfusional e gestacional, raga,
tipagem sanguinea ABO e RhD. Descrevemos os principais anticor-
pos irregulares identificados. Resultados: De janeiro de 2009 a junho
de 2013, foram realizadas 338.834 doagdes, sendo identificados 298
PAI positivas (0,08%), em 217 doadores diferentes. Os anticorpos
mais prevalentes foram anti-M (24%), anti-D (16,7%), anti-E isolado
e em associagdes (11%), anti-C+D (8%), anti-Lea (6,7%), , anti-Dia
(5,3%) e anti-Kell (3,35%), respectivamente, porém cerca de 16,7%
dos anticorpos néo foram identificados. Em menores proporgdes,
foram encontrados Anti-Fya (associado ao anti-E), assim como o
anti-C, anti-c, anti-e, anti-Jka, anti-N, anti-P1, anti-S, anti-s, anti-Lua
e anti-Leb, como apenas 01 doador por anticorpo. Houve equilibrio
entre os sexos, desses 48,6% masculino e 51,4% do sexo feminino,
diferente do perfil global de doadores, nos quais as mulheres repre-
sentam apenas 23,36%, fato que pode ser explicado pela imuniza-
¢ao feminina ocorrida durante a gestagao. Dentre as entrevistadas,
63,4% declararam histérico gestacional com paridade variando de 1
a 9 gestagdes. Contudo, um histdrico transfusional s6 foi declarado
por 7% dos doadores, mesmos naqueles com anticorpos imunes.
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Esse dado pode ser justificado pela falta de informagao ou estado
geral do paciente ao receber o hemocomponente. A idade variou
entre 16 e 65 anos, com média de 36,8 anos. A tipagem sanguinea
dos doadores com PAI positiva mostrou-se compativel com os dados
registrados no HEMOCE; porém, um pouco diferente da populagéo
brasileira, prevalecendo o tipo O ( 46,9%), seguido de A (32,8%),
B (13,4%) e AB (6,37%), sendo RhD negativo em 36.24%. A maior
populagdo RhD negativa entre os doadores com PAI positiva pode
ser atribuida a imunogenicidade do antigeno D e a alta frequéncia
de anti-D no estudo. Quanto a raga, nossa populagéo se declarou
parda em sua maioria, com apenas 8% brancos, 1,6% amarelos e
1,3% negros. Conclusao: O conhecimento do perfil de anticorpos
contra antigenos eritrocitarios dos doadores permite inferir a aloimu-
nizagéo da populagao e pode ser uma ferramenta util de triagem de
mulheres em idade fértil para o risco de Doenga Hemolitica Perinatal
subsequente, especialmente em locais onde nédo ha avaliagéo imu-
nohematologica universal de gestantes. Além disso, é indispensavel
na transfuséo de hemocomponentes plasmaticos.
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Principais causas de inaptiddao de candidatos a doa-
¢ao no Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Maranhdo - HEMOMAR, no periodo de 2010 a 2012

Marins JB', Alencar LC', Abreu KC', Guimaraes TG', Neto CP?,
Martins BL', Ribeiro MD', Junior SR', Dumont SV', Nicolau DI

"Universidade Federal do Maranhao

Introducéo: O processo transfusional tem uma histéria de pouco
mais de um século, sendo reconhecidas classicamente como ponto
de partida a descoberta da descri¢éo do sistema ABO por Landsteiner
em 1900(MS-2004). A hemoterapia tem se caracterizado pelo desen-
volvimento e adogao de novas tecnologias objetivando minimizar
os riscos transfusionais. A Portaria n°1.353 do Ministério da Saude,
editada em 13 de junho de 2011, determina que o candidato a doa-
Gao passe por triagem clinica e sorologica. No Brasil, os servigos de
hemoterapia séo regidos pelas normas contidas na RDC n°57, de
16 de dezembro de 2010. Segundo o Art. 28: No caso de inaptidao,
o doador deve ser informado sobre a causa e, quando necessario,
encaminhado ao servigo de referéncia. Conhecer o perfil dos candi-
datos inaptos é importante para a seguranga da hemoterapia, pois
fornece bases para o desenvolvimento de estratégias para melhorar
o processo de selegdo de doadores e a qualidade dos hemocom-
ponentes. Objetivo Geral: Determinar a prevaléncia das causas de
inaptidao entre candidatos a doagéo de sangue, no HEMOMAR, no
periodo de 2010 a 2012. Objetivos Especificos: Identificar a pre-
valéncia das principais causas de inaptidao em candidatos a doacéo
de sangue; Discriminar entre géneros a ocorréncia dessas causas.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo realizado no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Maranh&o. Para a coleta de dados foi
utilizado o banco de dados do HEMOMAR, realizou-se analise dos
relatérios anuais buscando identificar as principais causas a inaptidéao
a doacéao de sangue no periodo de 2010 a 2012. Resultados: Neste
periodo a unidade HEMOMAR/S&o Luis- MA recebeu 147.569 candi-
datos a doacéo de sangue, destes 20,01% estavam inaptos a doacédo
sendo 56,28% do sexo masculino e 43,71% do sexo feminino. Para
0 sexo masculino a principal causa a inaptidéo € o comportamento
de risco para DST totalizando 28,45%, seguido por anemia 7,24%,
hipertensédo 3,42%. No que se refere ao sexo feminino a principal
causa de inaptidao é a anemia com 41,37%, seguido com compor-
tamento de risco para DST 11,61%, hipertensao 1,28%. Discussao:
Podemos observar que neste periodo a inaptidao foi mais frequente
no sexo feminino com aproximadamente 30% dentre as candida-
tas, apresentando como maior responsavel a anemia. Esta alta taxa
pode estar relacionada a necessidade de se usar ferro durante a
vida reprodutiva por conta do ciclo menstrual. No sexo masculino
a principal causa de inaptidao € comportamento de risco para DST
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em decorréncia dos comportamentos e habitos sexuais inadequa-
dos para doacéo. Ainda existe uma alta taxa de inaptidao por conta
da Hepatite, isto indica pouco conhecimento da populagdo a cerca
das medidas de prevengéao e alta exposi¢édo a situagdes de risco.
Conclusao: O presente estudo demonstra que no periodo de 2010
a 2012 os homens apresentaram um quantitativo maior de doagdes
do que as mulheres, fato este que juntamente com os altos indices
de inaptidao reforgam a necessidade da realizagdo de campanhas
para incentivar a doagdo de sangue de forma consciente. E impor-
tante conhecer o perfil dos candidatos a doagéo que juntamente com
a triagem clinica e soroldgica se tornam um instrumento essencial
para o sucesso da pratica transfusional promovendo maior qualidade
e seguranga aos produtos hemoterapicos.
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Perfil do doador de sangue com mais de 60 anos
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
- HEMOPI

Aratjo MD', Sousa AS', Filho AJ', Rocha FD?, Aratjo TP?, Araujo
MD?, Aratjo MD*, Sousa LA®, Reis JP'
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Introdugéao: Segundo o censo de 2012 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, pessoas com mais de 60 anos somam
23,5 milhdes do total de 198.360.943 de brasileiros, numeros que
crescem a cada ano. A conscientizagéo de que a pessoa com mais
de 60 anos tem potencial em contribuir de diversas maneiras com a
sociedade vem de encontro com a doagéo de sangue desta popula-
¢ao especifica, uma vez que é de grande valia para o aumento dos
estoques de bolsas de sangue nos hemocentros de todo Pais. Anova
normatizagéo do Ministério da Saude no papel da portaria n°1.353
aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos,
na qual estabelece um novo parametro para a pessoa doar sangue.
A Portaria MS n°1.353, Art. 33, §2°lll — preconiza que, o doador de
sangue ou componentes deve ter idade entre 18 (dezoito) anos com-
pletos e 67 (sessenta e sete) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e
nove) dias, podera doar até os 67 anos de idade, se este ja for doa-
dor antes de completar 60 anos, 11 meses e 29 dias. Consciente
desta nova regulagdo sobre o aumento da idade para os doadores
espera — se que a sociedade venha contribuir com maior nimero de
bolsa de sangue nos hemocentros de todo Pais. Objetivo: Analisar
o perfil do doador de sangue com mais de 60 anos com o intuito de
utilizar os resultados desta pesquisa para conscientizar a sociedade
sobre quao importante é a doagéo desta populagéo especifica para
o aumento do estoque de bolsa de sangue. Métodos: Pesquisa de
cunho descritiva, quantitativo, transversal, retrospectiva. Os dados
foram obtidos através do sistema HEMOVIDA referente ao ano de
2012. Parametros utilizados para obtengéo dos resultados: Género,
faixa etaria, escolaridade, profisséo, Sistema ABO, fator Rh e natu-
ralidade. Resultados: No ano de 2012 o HEMOPI registrou 167 doa-
dores acima dos 60 anos de idade, dos quais 79(47,2%) do género
Masculino e 88(52,8%) feminino. Quanto ao estado civil: 24(14,3%)
solteiro, 124(74,8%) casados, 11(6,8%) viuvos e 08(4,1%) Outros.
Profissao: 29(17,2%) do lar, 13(7,8%) professores, 13(7,8%) de lavrador
e 112(67,2%) outras profissdes. Na questéo escolaridade 05 (3,1%)
ndo alfabetizados, 99(59,8%) Ensino Fundamental, 39(23,4%) Ensino
Médio e 23 (13,7%) do Ensino Superior. Naturalidade: 130(77,9%)
séo do Estado do Piaui, 16(9,9%) do Maranh&o, 10(5,4%) Ceara e
11(6,8%) outros Estados da Federacéo; O Sistema ABO: 52(31,1%)
sdo do tipo “A”, 18(10,7%) tipo “B”, 05(3,0%) do tipo “AB”e 92(55,2%)
do tipo “O”; Quanto ao Fator Rh, 112(67,2%) Fator Positivo e 55(32,8%)
Negativo. Concluséao: Importante resaltar que embora a maioria das
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doagbes de sangue seja de doadores do sexo masculino e estejam
na fase jovem adulta, este estudo veio demonstrar que os resultados
obtidos traga um perfil diferenciado, de uma populagéo de doadores
que tem mais de 60 anos, na maioria do género feminino, casada,
do lar, apenas com Ensino Fundamental, natural do Estado do Piaui.
Observando que, esta descoberta tem relevancia para melhor tra-
balhar esta populagéo especifica no sentido conscientiza — la, que
podem ser potenciais doadores e aumentar o numero de bolsa de
sangue tao necessaria para suprir as demandas transfusionais e
manter o estoque de sangue e hemocomponente para a populagéo
que destes produtos necessitam.
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Caracteristicas da mulher doadora de sangue no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
- HEMOPI

Aratjo MD', Souza AS', Araujo MD?, Araujo TP?, Matias RS?, Reis
JP', Sousa LA*, Aratjo MD®, Silva MH®, Conceigao AM'

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2Faculdade de Ensino Superior de Piaui — FAESPI
SPRONTOSERYV - Produtos Hospitales

*Faculdade do Piaui — FAPI

SUniversidade Norte do Parand — UNOPAR

SUniversidade Estadual Vale do Acarati — UVA

Introdugao: De acordo com o Ministério da Saude (MS), a mulher tem
as mesmas condigdes fisicas para doar sangue quanto o homem. Os
grandes desafios dos servigos de hemoterapia é garantir a demanda
transfusional, mas é cada vez mais dificil para os centros hemote-
rapicos manterem seus estoques de sangue e hemoderivados para
atender as necessidades especificas e emergenciais. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) preconiza que, cada Pais o indice de doa-
dores deve corresponder de 3% a 5% da populagéo, realidade que
ainda nao contempla o Brasil. Pois segundo o MS, apenas 1,9% dos
brasileiros doa sangue regularmente, de um total de 198.360.943
habitantes, sendo a maioria 100.805.716 mulheres. Quadro que os
Hemocentros vém trabalhando para mudar com campanhas nos
diversos meios de comunicagédo com o objetivo de conscientizar a
sociedade sobre a importancia da doacdo de sangue. Campanhas
que contemplam as mais variadas camadas sociais e faixa etaria
com o intuito de abranger o maior nimero de pessoas que possam
ser potencias doadores de sangue. Pois o ato de doar é voluntario e
os doadores s&o essenciais para a produgao de hemocomponentes
e manter o estoque minimo de sangue para suprir as necessidades
da sociedade. Objetivo: Analisar o perfil da mulher doadora de san-
gue. Métodos: Pesquisa de carater descritivo, quali — quantitativo,
transversal, retrospectivo: Os dados foram obtidos através do sistema
HEMOVIDA. Paramentos utilizados: Faixa etaria, estado civil, escola-
ridade, profisséo, naturalidade, sistema ABO e fator Rh. Resultados:
No ano de 2012 o HEMOPI coletou um total de 8.991 de bolsa de
sangue de mulheres, em que 4874(54,2%) com faixa etéaria entre 16
a 30 anos, 3046(33,9) de 31 a 46 anos, 983(10,9) entre 47 a 60 anos
e 88(1,0) acima de 60anos; Quanto ao estado civil: 5850(64,9%) sol-
teiro, 2811(31,3) casados, 89(1,1) vitvas e 241(2,7) outros; Profissao:
3045 (33,9%) sdo estudantes, 1130(12,4) do lar, 445(5,0) professoras
e 4371(48,7) outras profissdes; Na questao escolaridade: 24(0,4%)
nao alfabetizados, 1296 (14,3%) Ensino Fundamental, 4218 (46,8%)
do Ensino Médio, 3020(33,7%) Ensino Superior e 433 (4,8%) nédo
informado. Naturalidade: 7338 (81,6%) sao do Estado do Piaui, 991
(11,0%) do Maranh&o,129(1,5%) Ceara e 533 (5,9%) outros Estados
da Federacao; No quesito Sistema ABO: 2903(32,4%) séo do tipo
“A”, 1084(12,1%) tipo “B”, 321(3,8%)do tipo “AB”e 4683 (51,7%) do
tipo O; Quanto ao Fator Rh, 8173(90,8%) Fator Positivo e 818(9,2%)
Negativo. Concluséo: De acordo com os resultados encontrados no
estudo, o maior numero de mulheres doadoras de sangue tem idade
entre 16 e 30 anos, solteira, estudante do Ensino Médio, sendo a
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maioria procedente do Piaui, com grupo sanguineo do tipo O e fator
Rh positivo. Depreendeu — se que, embora o IBGE divulgue que o
numero de mulheres é maior que o numero de homens, os dados
encontrados na pesquisa e também na literatura dizem que o niumero
de doagbes de sangue do género feminino ainda € menor que o
numero de doag¢des do género masculino, atribuindo este fato ao acu-
mulo de fungdes que a mulher tem como: méae, profissional e dona
de casa. Mas espera - se que este estudo venha contribuir para uma
sociedade mais igualitaria, desmistificando o tabu de que a mulher
ndo tem as mesmas condigdes fisicas para ser doadora de sangue.
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Percepgao dos profissionais de imprensa em Juiz de
Fora/MG sobre a produgdo noticiosa a partir da pauta
doagao de sangue

Silva AE!
"Hemocentro Regional de Juiz de Fora/ Fundacdo Hemominas

Este trabalho, integrante de uma pesquisa mais ampla, buscou iden-
tificar a percepgéo dos jornalistas dos veiculos de comunicagéo de
Juiz de Fora/MG acerca da doagéo de sangue e das matérias produ-
zidas com essa pauta. Como em fase anterior da pesquisa verificou-
se que, embora o tema esteja presente na imprensa com certa perio-
dicidade, ele aparece sempre por meio de noticias ou notas, sendo
mais raras as reportagens, com o aprofundamento no assunto, tor-
nou-se objetivo relevante compreender a visdo que os profissionais
de imprensa possuem sobre a causa e os valores que usam para dar
menor ou maior destaque a ela. Essa investigagao justifica-se pelo
fato de a imprensa ser um meio estratégico sempre utilizado pelos
hemocentros para levar os contetdos da doagéo de sangue ao espago
publico, contribuindo para a mobilizag&o social. Conhecer a viséo dos
profissionais responsaveis por produzir as matérias pode ajudar em
um planejamento mais eficaz por parte dos hemocentros para rela-
cionamento com a imprensa. A técnica de coleta de dados utilizada
foi a entrevista qualitativa, individual e semi-estruturada. As respos-
tas foram gravadas e consolidadas sob a metodologia da Analise de
Conteudo, qualitativa e categorial. Foram oito profissionais entrevis-
tados, atuantes em veiculos de TV, radio, jornal e Internet. De todas
as falas, foram extraidos os trechos que puderam ser encaixados em
duas categorias determinadas previamente para identificar a percep-
¢ao deles sobre a divulgacdo da doagéo de sangue pela imprensa:
apoio a divulgagéo e restri¢cées a divulgagdo. Nos resultados, obser-
vou-se que 100% dos profissionais apresentam discursos em favor
das matérias sobre a causa, alicergados nos seguintes argumentos:
é utilidade publica, prestagdo de servigos e faz parte da fungdo social
do veiculo; tem importancia para lembrar o cidad&o sobre a doagéo,
para informar e mobilizar; da retorno de imagem ao préprio veiculo;
é agradavel para as equipes fazer a cobertura e atende a um gosto
do publico, que recebe bem a pauta . Apesar dos comentarios favora-
veis a produgao das matérias, em 75% das entrevistas esta presente
também a categoria “restricdes a divulgagdo”, com base em alguns
argumentos, sendo o mais recorrente o fato de as abordagens sobre
o tema serem sempre muito parecidas, de as matérias serem “sempre
a mesma coisa”. Essa observagao vai de encontro a um valor-noticia
importante do jornalismo — a novidade. Além deste, outros argumen-
tos foram: equipes pequenas nas redagées (dificuldade de cobertura);
falta de espacgo fisico (impresso)/ tempo (radio/TV); incompatibilidade
da pauta com as orientagées editoriais do veiculo e falta de estimulo
por parte das instituicbes responsaveis . A partir desses resultados,
constatou-se que, apesar do apoio que os jornalistas ddo a causa,
reconhecendo sua importancia, para a maioria deles ha fatores que
impedem uma maior divulgagéo. A falta de diversificacdo das abor-
dagens, por exemplo, € um fator que, conhecido pelas assessorias
de comunicagéo dos hemocentros, pode ser utilizado como ponto
de partida para o estudo de novos contetudos para as sugestdes de
pauta a serem enviadas a imprensa.
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Sugestoes de pauta sobre doacdao de sangue: uma
analise dos conteldos

Silva AE!
"Hemocentro Regional de Juiz de Fora/ Fundacdo Hemominas

As informagdes sobre a doagao de sangue as quais os cidadaos tém
acesso vém, em boa parte, dos textos do jornalismo, seja em noti-
ciarios de TV, radio, jornal ou Internet. Essas informagdes ajudam
construir o corpus de conhecimento do publico acerca do tema e,
de forma gradativa, podem contribuir para sua mobilizagdo em prol
da causa. Considerando-se que esse contetido publicado tem como
fonte, em grande parte das vezes, os hemocentros publicos, o pre-
sente trabalho tem o objetivo de avaliar o conteudo das sugestdes
de pauta enviadas pela Fundagcdo Hemominas a imprensa da regido
de Juiz de Fora para propor temas relativos ao Hemocentro Regional
instalado na cidade. A intengao é avaliar se ha priorizagdo de infor-
magcdes especificas. Passaram pela Analise de Conteudo, qualita-
tiva e categorial (pelas definicdes de Bardin, 2012), as sugestdes de
pauta produzidas em 2002 e 2011. Os dois periodos foram conside-
rados para se verificar se haveria alteragao dos contetdos ao longo
do tempo. A primeira observagéo dos resultados foi ja o crescimento
numeérico do material produzido: em 2002 foram 4 textos enviados a
imprensa, enquanto em 2011 foram 14. Quanto a diversidade dos con-
tetidos, ndo houve alteragdes consideraveis de um ano para o outro.
De maneira geral, os textos trazem sempre as seguintes informagdes:
critérios para doagao, estatisticas, movimento sazonal, horario de fun-
cionamento para doagéo e localizagdo do Hemocentro (com conta-
tos para acesso a informagdes). Quanto aos critérios para doagéo, a
predominancia é também sempre das mesmas informagdes: estado
de saude, idade, peso, necessidade de apresentagéo do documento
de identidade . Em 2011, aparecem também as limitagdes relativas
a ingestéo de bebida alcodlica, a hepatite apos os 10 anos de idade
e a Doenga de Chagas . Apenas em um dos textos, produzido no
periodo de vacinagao contra a gripe, aparece também a indicagéo
de prazo de espera apos receber a vacina . A mengao a quem pre-
cisa de transfusdo acontece apenas em 1 texto de 2002, embora néo
especifique detalhadamente as doencas ou o contexto de recepcéo
da transfusdo. Restringe-se a dizer que “no momento existem muitos
pacientes a serem atendidos que sdo deste grupo sanguineo. A falta
de sangue coloca a vida deles em risco”. De maneira geral, foi obser-
vada grande coincidéncia de conteudo divulgado nos dois periodos
histéricos. As categorias processo de doagéo, processo pés-doagéo,
personagens, motivo das restrigbes, perfil do doador e explicagbes
sobre doag&o por grupo sanguineo ficaram completamente ausentes
dos textos. Por esses resultados, observa-se que ainda ha conteu-
dos relevantes sobre a hemoterapia que ndo sao incluidos rotineira-
mente nas sugestdes de pauta enviadas a imprensa, mas que pode-
riam ampliar o conhecimento do jornalista sobre a area, levando-o
consequentemente a se interessar mais pelo assunto e vislumbrar
possibilidades de diversificar as abordagens dos textos publicados
nos veiculos jornalisticos.
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Introdugéo: A transfusdo de qualidade e segura é uma das maio-
res preocupagdes de todos os servigos de hemoterapia do mundo.
O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui — HEMOPI é um
destes servigos que se preocupa com a qualidade do sangue e hemo-
derivados doados na capital Teresina. A autoexclusdo é um proce-
dimento feito através de uma cédula (Voto de Autoexclusédo — VAE)
que foi implantada nos servigos hemoterapicos dos Estados Unidos
por recomendacgéao da FDA (Food and Drug Administration) em 1983,
com o objetivo de aumentar a seguranca transfusional. A partir deste
ano este procedimento tem sido aprimorado e expandido para varios
paises do mundo, como importante ferramenta para evitar liberagéo
de sangue de doadores que se encontrem na janela imunoldgica
para infecgées virais, especialmente o HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida) e a hepatite C e B. Os procedimentos da autoexcluséo,
geralmente anénimos, variam em forma e conteido de um servigo
para outro, mas a finalidade € a mesma. No HEMOPI, o voto de autoe-
xluséo foi implantado em 2005, através de uma cédula elaborada
com linguagem simples e objetiva, na qual o doador define se seu
sangue é seguro para ser empregado em transfuséo. O VAE é parte
das varias etapas de investigagcdo que o doador de sangue passa
para poder efetivar sua doagao com seguranga. Sendo de grande
importancia para garantir a qualidade do sangue e hemocomponentes
coletados nos Hemocentros de todo Pais. Objetivo: Analisar o per-
fil dos doadores de sangue e plaquetas que se autoexclui pelo voto
de autoexcluséo. Métodos: Estudo de carater descritivo quantitativo
transversal retrospectivo. Os dados foram obtidos através do banco
de dados do sistema de informagédo HEMOVIDA, referente ao ano de
2012 sob os parametros: Género, faixa etaria, estado civil, profissao,
escolaridade, naturalidade, Sistema ABO e Fator Rh. Resultados:
No ano de 2012 o HEMOPI registrou 86 doadores que se autoex-
cluiram pelo voto de autoexcluséo, dos quais 62(74,4%) do género
Masculino e 24 (25,6%) feminino; A faixa etaria 39(46,2%) encon-
tra — se entre 16 a 30 anos, 31(35,1%) de 31 a 46 anos; 13(15,1%)
entre 47 a 60 anos e 03(3,6%) acima de 60 anos. Quanto ao estado
civil: 46(53,6%) solteiro, 27(31,3) casados e 13(15,1%); Profisséo:
21(24,0%) séo estudantes, 04(5,5%) do lar, 05(5,5%) de lavrador
56(65,0%) outras profissdes. Na questédo escolaridade: 39(46,2%)
do Ensino Fundamental, 29(34,8%) Ensino Médio e 18(19,0%) do
Ensino Superior. Naturalidade: 72(83,4%) séo do Estado do Piaui,
08(9,4%) do Maranhéo, 02(1,7%) Ceara e 04(5,5%) outros Estados
da Federacéo; No Sistema ABO 20(23,6%) do tipo ‘A”, 11(12,9%) tipo
“B”, 02(1,7%) do tipo “AB”e 53(61,8%) do tipo “O”; Quanto ao Fator
Rh: 78(90,6%) Positivo e 08(9,4%) fator Negativo. Conclusao: O
estudo demonstra que o perfil do doador que se autoexclui pelo voto
de autoexclusdo no HEMOPI, predomina o género masculino com
idade entre 16 a 30 anos, solteiro, estudante do ensino fundamental
e natural do Estado do Piaui. Depreendeu — se com esta pesquisa
que é importante ressaltar o resultado obtido, pois € de grande rele-
vancia para demonstrar as medidas de seguranga que os centros de
hemoterapia utilizam para manter a qualidade e seguranga do san-
gue e hemoderivados coletados em todo o Pais.
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Perfil do doador de sangue e plaquetas que se autoe-
xclui pelo voto de autoexclusdo - VAE no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Piaui - HEMOPI
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Caraceristicas das pessoas que doam sangue nos
periodos considerados criticos quanto a redugcao nos
estoques

Aratjo MD?, Souza AS', Rocha FD?, Marcos GC?, Costa EC*, Aratjo
MD?®, Araujo TP®, Aratjo MD¢, Matias RS”
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SUniversidade Norte do Parana — UNOPAR
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"PRONTOSERYV — Produtos Hospitales

Introducéo: No Brasil apenas 1,9% dos brasileiros doa sangue regular-
mente, de um total de 198.360.943 habitantes. Enquanto a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) preconiza que para cada Pais o indice de doa-
dores deve corresponder de 3% a 5% da populagdo. Este indice fica
ainda mais distante para o Brasil nos periodos de feriados de Natal, Final
de Ano e Carnaval, quando ha uma redugéo significativa no nimero de
doacgdes de sangue nos hemocentros de todo Pais, obrigando-os a per-
manecer atentos para comecar a trabalhar com antecedéncia a fim de
manter os estoques dentro dos niveis necessarios para o atendimento
eficaz da populagdo. Objetivo: Analisar as caracteristicas das pessoas
que doam sangue nos periodos considerados criticos, quanto a redugéo
nos estoques. Métodos: Pesquisa de carater quantitativo, transversal e
retrospectiva. Os dados foram obtidos através do sistema de informagéo
HEMOVIDA nos periodos de Dezembro de 2012 a Fevereiro de 2013.
Parametros utilizados: Género, faixa etaria, escolaridade, profisséo, grupo
sanguineo, fator Rh e naturalidade. Resultados: O HEMOPI registrou
7.745 doadores de sangue e hemoderivados nos periodos de dezembro
de 2012 a fevereiro de 2013 dos quais: 5.182(66,3%) do género mascu-
lino e 2.563(33,2%) feminino. Faixa etaria: 3.890(50,1%) estéo entre 16
a 30anos, 3.032(38,6%) de 31 a46anos, 771(9,9%) de 47 a 60anos e 52
(1,4%) com mais de 60anos. Quanto ao estado civil: 4.789(61,9%) s&o
solteiros; 2.789(36,0%) casados, 29(0,3%) viuvos e138(1,8%) Outros.
Profissao: 2.163(27,9%) sao estudantes, 478(6,3%) militar, 318(4,1%)
dolar 275(3,4%) professores e 4.511(58,3%) outras profissdes. Na ques-
tao escolaridade: 25(0,6%) Nao s&o alfabetizados, 1.857(24,0%) Ensino
Fundamental, 3.706(47,8%) Ensino Médio e 2.157(27,6%) do Ensino
Superior. Naturalidade: 6.466(83,2%) oriundos do Estado do Piaui,
742(9,5%) do Maranhao, 95(1,7%) Ceara e 442(5,6%) outros Estados
da Federagao; Quanto ao grupo sanguineo (ABO): 2.497(33,0%) s&o do
tipo A, 949(12,8%) tipo B, 250(1,9%) do tipo AB e 4.049(52,3%)do tipo
O; quanto ao Fator Rh, 7.056(91,0%) é positivo e 689( 9,0%)fator Rh
Negativo. Conclusao: Observou — se com este estudo que nao ha um
grupo especifico de doadores para estes periodos considerados criti-
cos quanto a reducéo de estoque de sangue e hemoderivados. Pois de
acordo com os resultados encontrados na pesquisa, o0 maior nimero de
doadores de sangue e hemoderivados nestes periodos séo do género
masculino, jovens com idade entre 16 a 30 anos, solteiros, estudantes
do Ensino Médio, predominando nestes doadores o tipo sanguineo O
positivo. Embora o IBGE divulgue que o nimero de homens é menor
que o numero de mulheres, os homens ainda sdo maioria quanto ao
numero de doadores de sangue e hemoderivados, atribui — se este fato
ao numero de vezes que o homem pode doar a mais que as mulheres.
Também é Importantes resaltar que os resultados obtidos na pesquisa
sdo de grande relevancia para trabalhar a consciéncia da sociedade
sobre estes periodos considerados criticos quanto a redugéo de esto-
que de sangue e hemoderivados que sdo um dos grandes fatores de
preocupacao para todos os gestores dos Centros de Hemoterapias do
Brasil e do mundo.
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Analise do perfil dos doadores de sangue em jovens
de 16 a 19 anos

Pereira EP', Jesus JV', Silva TS', Ribeiro EF’
"Hemoclinica - Clinica de Hematologia e Hemoterapia

Introdugdo: Em junho de 2011, a portaria MS n°1.353, autorizou doa-
¢bes de sangue de candidatos com idade entre 16 e 17 anos com
consentimento do responsavel legal. Todavia, individuos nesta faixa
etaria estao dentre os mais vulneraveis a reagéo adversa pos doagao
de sangue (RAPDS) . Outros fatores de risco para RAPDS s&o: sexo
feminino, doadores de primeira vez, histérico de reagdes vaso-vagais
prévias, dentre outros. Dessa forma, decidimos avaliar o impacto que
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este permissao da legislagéo trouxe a indicadores de qualidade de
nosso servigo. Métodos: Foram analisados os cadastros de doa-
dores com idade entre 16 e 19 anos no periodo de 24 meses entre
julho/2011 & junho/2013. A faixa etaria estendida de 16 até 19 anos foi
colocada para permitir a comparagéo com dados da literatura. Foram
analisados: numero de cadastros, indices de rejeicéo, taxas de retorno,
género e quanto a reagdes a doacao de sangue. A coleta de dados uti-
lizou elementos registrados no sistema de cadastro informatizado da
Hemoclinica. Resultados: Tivemos um total de 25217 cadastros de
doadores, 1.973 doadores com idade entre 16 e 19 anos (7,8%), sendo
442 do sexo feminino (22,4%) e 1531 do sexo masculino (75,06%). No
total 651 doadores foram rejeitados nesta faixa etaria (32,9%), sendo
131 do sexo feminino (20,1%) e 520 do sexo masculino (79,8%). Dentre
as 442 mulheres doadoras, 131 foram rejeitadas (29,6%). Dentre os
1531 homens doadores, 520 foram rejeitados (33,9%). No total, 1373
deste doadores retornaram para doagdes posteriores (69,5%), sendo
16,2% do sexo feminino e 52,2% do sexo masculino. Destes doado-
res, 124 tiveram reagdes adversas pos doacéo (6,2%), sendo 62 do
sexo masculino (6,1% do total de homens que doaram), e 62 do sexo
feminino (19,9% do total de mulheres que doaram). Conclusao: Os
dados confirmam que o grupo que pertence a esta faixa etaria tem
mais reagdes adversas pés doagédo que os demais, mas ao contra-
rio do esperado, o indice de retorno foi considerado alto, superando a
média das demais faixas etarias em nosso servigo. E importante notar
que os indices de rejeicao também foram mais altos que a média do
servigo para o mesmo periodo, que foi de 20%. A andlise das causas
de rejeicdo mostra em primeiro lugar, comportamento sexual de risco.
Esse dado € importante porque muitas vezes esses jovens tomam cons-
ciéncia de seu comportamento ao serem interrogados e esclarecidos
pela triagem clinica, e isso pode repercutir em mudangas. Com estas
informacéo cabem questées como: deveriamos informar a estes gru-
pos de jovens que eles estao mais vulneraveis a reagdes, essa infor-
magao deve estar no termo de consentimento para os pais, deveria-
mos repor volume apods a doagao para evitar experiéncias negativas?

678

Escola, arte e Hemoce: uma parceria de sucesso

Silva EG', Oliveira NM', Moraes AP’, Lima MS', Ramalho EC’,
Sousa AL', Maia NO'

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - Hemoce

Introducao: O projeto Escola Amiga do Hemoce tem como objetivo o
contato direto com instituicdes de ensino fundamental e médio, publi-
cas e privadas, engajando-as com a questéo social para que configu-
rem-se estratégias que incluam agdes anuais em prol da doagéo de
sangue no ambito escolar. Uma das agdes é o desenvolvimento do
Concurso de Frases e Desenhos, o qual visa incentivar a conscien-
tizagédo sobre a politica nacional do sangue e o valor da cidadania
na rede de ensino do Ceara, objetivando uma postura participativa
da sociedade infanto-juvenil com relagéo a doagao de sangue , esti-
mulando a formagao de futuros doadores voluntarios conscientes de
seu papel na garantia do atendimento transfusional a populagao cea-
rense. O concurso encontra-se na quinta edi¢cdo, e conta com a par-
ticipagdo do Hemocentro Coordenador e os Hemocentros Regionais.
Métodos: Das categorias: desenhos, que subdivide-se em: desenho
1, direcionada unicamente aos alunos do ensino fundamental | e dese-
nho I, direcionada unicamente aos alunos do ensino fundamental II.
Sé&o selecionados seis desenhos de cada subdivisdo, totalizando 12
trabalhos do ensino fundamental. A categoria frases é direcionada uni-
camente aos alunos do Ensino Médio. Sdo doze frases selecionadas.
Os vinte e quatro melhores trabalhos, frases e desenhos, irdo compor
o calendario anual da Hemorrede. Para tanto tém-se a parceria com a
Secretaria Municipal e Estadual de Educacéo, com as quais s&o reali-
zadas reunides para ampla divulgagédo do concurso. Sao premiadas as
frases e desenhos que atenderem melhor os critérios de: criatividade;
concisdo: cada frase deve conter até 15 (quinze) palavras. Devem

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406



Temas livres/Abstracts - Hemoterapia

incentivar a doagao de sangue através dos temas: “SOLIDARIEDADE”,
“CIDADANIA”, “RESPONSABILIDADE SOCIAL"e “VOLUNTARIADO".
As avaliagbes dos trabalhos sao realizadas por uma equipe designada
pela comisséo organizadora do concurso cultural. Resultados: Através
dos relatérios de acompanhamento , percebeu-se que essa iniciativa
é eficaz, no que refere-se a sensibilizagcdo dos alunos sobre o tema
da Doagao de Sangue. Em 2010 foram 12 escolas participantes com
710 trabalhos, no ano de 2011 tivemos 54 escolas com o quantitativo
de 2735 trabalhos. Em 2012, foram 152 escolas com 4112 trabalhos.
O ano de 2013 traz os nimeros de 106 escolas e 4917 trabalhos rece-
bidos. Conclusao: Com o desenvolvimento do concurso cultural nas
areas de abrangéncia do Hemocentro Coordenador e Hemocentros
Regionais percebeu-se uma maior proximidade com as instituicbes de
ensino, e consequentemente com os alunos, que procuram participar
todos os anos. Ampliou-se o trabalho socioeducativo orientado para
doagéo de sangue, com a formagéao de doadores do futuro, bem como
a ideia de doar, no seio familiar dos dicentes. Tem-se um trabalho de
multiplicadores via escola x aluno x familia, aproximando-os cada vez
mais no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara . HEMOCE.
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Vias de comunicacao para captacao de doadores de
sangue na Hhemoclinica - DF

Lessa FO', Andrade FS', Galvédo CG'
"Hemoclinica - Clinica de Hematologia e Hemoterapia de Brasilia

Introducéao: Este trabalho faz uma anélise comparativa entre as vias
de comunicagéo para captagéo de doadores, com o intuito de analisar
quais sao as mais eficientes na instituicao, ou seja, que levam de fato os
doadores a comparecerem ao banco de sangue. Esta analise é impor-
tante para nortear as estratégias de captagéo de doadores, pois ainda
nao ha outra maneira de obten¢do de sangue a nao ser por meio da
doagao. A doagao € um ato voluntario e altruista, e ainda envolve uma
série de mitos a seu respeito, o que dificulta o trabalho de sensibilizagéo
das pessoas a doarem sangue. Métodos: Foram analisados as vias de
comunicagéo utilizados para a captagéo de cerca de 7.950 doadores
que no periodo de 01/02/2013 a 31/07/2013 compareceram ao banco de
sangue. Os dados foram coletados voluntariamente durante o cadastro
do doador, onde foi questionado qual a via de comunicagao que o trouxe
ao banco de sangue. Resultados: As vias de comunicagao que se des-
tacaram foram: contato pessoal realizado por outra pessoa (38,8%), con-
tato telefénico realizado pela instituicdo (30,5%), contato telefénico de
outros (9,3%), contato por e-mail de outros (5,0%). Evidenciamos que a
via que leva o doador de primeira vez ao banco de sangue é o contato
entre pessoas. Esse processo se caracteriza por uma primeira iniciativa
da instituigdo, onde o agente multiplicador é acionado por meio de uma
das vias de captacéo e, uma vez sensibilizado, ele divulga a necessi-
dade de doagao de sangue a outras pessoas. Ja os doadores que retor-
nam ao banco de sangue, a principal via de comunicagéo € o contato
da instituicdo por telefone. Conclusao: Concluimos que a qualidade do
discurso da captagao é o principal ponto a ser aperfeigoado ja que uma
vez sensibilizada, a pessoa trabalha como principal multiplicador em
prol da doagao de sangue. Concluimos também, que precisamos ser
mais eficientes na utilizagéo de vias alternativas de comunicagdo como
as redes sociais, e-mails e mensagens por SMS. O nosso resultado
de retorno ainda depende muito do contato telefonico pela instituicéo.
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Perfil de inaptiddao dos candidatos a doacdo de san-
gue em um hospital universitario do municipio do Rio
de Janeiro: um estudo retrospectivo

Ferreira AL', Nogueira CM', Pessanha HL', Souza RC'

"Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
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Introducgéo: A triagem clinica de candidatos a doag&o de sangue,
apos a educagao em saude do doador ainda na captacgéo, é etapa
importante para a seguranga da saude do doador e do receptor de
hemocomponentes. Seus objetivos séo buscar a manutengéo da segu-
ranga transfusional e identificar nos candidatos inaptos a doacéo as
sorologias positivas para acompanhamento e tratamento precoces.
Dentro deste contexto, os servicos de Hemoterapia no Brasil apre-
sentam altos percentuais de inaptidao clinica entre individuos que se
dispdem a doar sangue. Objeto de estudo perfil das inaptidoes entre
os candidatos a doagéo de sangue no servigo de Hemoterapia de um
Hospital Universitario no periodo de 11/2012 a 5/2013. Temos como
objetivo tracar o perfil das inaptidées entre os candidatos para doa-
¢ao de sangue no referido servico de Hemoterapia entre 11/ 2012 a
5/ 2013. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa, para o qual se utilizou o banco de dados do Servigo de
Hemoterapia de um Hospital Universitario Federal, referente ao perfil
de inaptidao na triagem clinica dos candidatos a doacéo de sangue,
no periodo de 11/2012 a 05/2013. Foi realizado o somatério dos can-
didatos a doagéao de sangue e classificados como aptos e inaptos. Os
dados foram tabulados nas categorias: género, faixa etaria, motivo da
inaptidédo e o tempo de inaptiddo. Resultados: O perfil de inaptidao
dos candidatos a doagéo de sangue no Servigo de Hemoterapia no
periodo de 11/2012 a 05/2013 foi de candidatos do género feminino, de
30 a 64 anos, sendo a principal causa de inaptidao a baixa dosagem
de hemoglobina, caracterizada como inaptidao temporaria. A mulher
esta inserida no grupo de maior incidéncia para anemias carénciais
quando gestante, lactante e ap6s seus periodos menstruais. Evidéncias
de maior similaridade entre perfis de individuos inaptos temporarios e
aptos, principalmente mulheres, demonstra a necessidade de reviséo
de critérios e estratégias relativas a inaptidao temporaria, com adogéo
de enfoque de atengado especial aos individuos inaptos clinicos vol-
tado principalmente para seu retorno a doagdo. (BRENER et al, 2008).
Conclusao: Ao identificarmos no Servigo de Hemoterapia o indice de
inaptidao de 13,9% dentre os candidatos a doagéo de sangue eviden-
ciamos que existe uma necessidade premente de informagao sobre
as condigbes de doagao de sangue. Uma vez que a inaptidéo tempo-
raria pode ser revertida com educagao em saude a partir da captagéo
e triagem clinica de doadores. Concluimos entdo que delinear o perfil
de inaptidao do Servigo de Hemoterapia torna-se necessario para que
possamos entender os principais problemas de saude da populagéo
doadora e tragar estratégias especificas para a reverséo do quadro.
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Perfil epidemiolégico do doador de sangue no Nucleo
de Hemoterapia de Volta Redonda/R]

Nascimento CG', Avila RS, Silva AP’
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Introdugao: O Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda foi inaugurado
em dezembro/2009. A doagdo de sangue € um processo de extrema
importancia para a obtencéo do sangue necessario em procedimentos
meédicos em que haja necessidade de transfusdes de hemocomponentes,
visto que ndo existe nenhum substituto do sangue humano. A triagem cli-
nica/hematologica € uma das etapas desse processo. Objetivo: Conhecer
o perfil do candidato a doagao de sangue quanto ao sexo, idade e tipo
de doagéo. Métodos: Estudo retrospectivo e quantitativo, no periodo de
janeiro/2010 a maio/2013. Resultados: No periodo descrito acima tivemos
22.906 candidatos a doagéo de sangue. 64,2% foram do sexo masculino
e 34,8% do sexo feminino. 50,3% s&o doadores de reposicao e 49,7%
de doadores espontaneos. Quanto ao tipo de doagéo 65,4% dos doado-
res foram de 12vez, 29% de repeticéo e 5,6% esporadicos. Em relagdo a
idade 61,1% estéo entre 18 e 39. Conclusao: Podemos concluir que o
maior indice de candidatos a doagéo de sangue sdo do sexo masculino
e predominam os de reposicao, vale a pena ressaltar que as campanhas
realizadas estéo surtindo efeito em orientar quanto a importancia volun-
taria da doagao de sangue.
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A conscientizacao da sociedade sobre a doacao de
sangue como fator importante para manutencgao dos
estoques de hemocomponentes, a experiéncia do
Nicleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ]

Nascimento CG', Avila RS, Silva AP!
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Introdugdo: O reconhecimento de que sdo necessarias agdes para
conscientizar a sociedade sobre a importancia da doagéo de san-
gue é fundamental. A populagéo precisa conhecer todo o processo
envolvido no ato de doar sangue. A falta de informagao ou erréneas
impedem a doag&o voluntaria de sangue. Objetivo: Conscientizar a
populagéo através de um trabalho educativo e de sensibilizagao a fim
de esclarecer medos e mitos envolvidos na doagéo de sangue, refor-
¢ando a solidariedade e gerando agentes multiplicadores. Métodos:
Foram realizadas palestras instrutivas, educativas e motivacionais
em parcerias com escolas de formagéo técnica na area de saude e
outras, instituicdes hospitalares, escolas de ensino médio publicas
e privadas, universidades, comunidades religiosas, associagdes de
moradores. As palestras instrutivas foram realizadas para as institui-
cOes e escolas técnicas na area de saude explicando todo o Ciclo do
Sangue que compreende desde a Captacdo de Doadores até o Ato
Transfusional. Outro tipo de palestra foi realizada para leigos expli-
cando as fases de atendimento ao doador de sangue, dando énfase
para a importancia da doagéo voluntaria. Resultados: O trabalho
descrito acima tem sido realizado desde outubro de 2010 até os dias
atuais. Realizamos 12 palestras em escolas da area de saude, 20
palestras em instituicées de saude, 10 em escolas de ensino médio,
5 em associa¢des de moradores, 16 em comunidades religiosas, 5
em escolas de outras formagdes, 5 em universidades (aulas inau-
gurais do semestre),5 no Clube Rotary. Conclusao: A doagéo de
sangue tem fundamental importancia nos Servigos de Hemoterapia,
principalmente se avaliarmos o impacto negativo no dia a dia dos
servigos, pois se nao tiver doador néo terd sangue. E fundamental
a unido de toda a sociedade com as instituigbes responsaveis pelo
abastecimento de sangue e hemocomponentes. E preciso trabalhar
na captagao de doadores de sangue de forma a conscientizar sobre
a importancia da doagéao voluntaria, contribuindo para fidelizagao do
doador. A doagéo de sangue deve ser um compromisso social. Afalta
de informagéo, medos, mitos e até preconceitos impedem os indivi-
duos a se tornarem candidatos a doagéo de sangue. Em suma um
dos grandes desafios das instituicdes € de esclarecer esses mitos,
dissipando medos relacionados com este ato solidario.
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Avaliagcdo da motivacao e da frequéncia de doagoes
de sangue em doadores de retorno

Nascimento CG', Silva AP, Sarkis R’
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Introducao: O presente estudo foi realizado no Nucleo de Hemoterapia
de Volta Redonda, teve como objetivo avaliar a motivagao e freqiiéncia
com que os doadores comparecem ao servigo e detectar aspectos que
possam fazer com que os mesmos se tornem fidelizados. Métodos: Foram
aplicados 70 questionarios aos doadores com seis perguntas relacio-
nadas a motivacéo e a freqliéncia com relagdo a doagéo. Resultados:
Entre os entrevistados verificou-se: 68,9% doaram nos ultimos 3 anos
( média de 3 doagdes/ano). Deste total 59,4% comegou a doar porque
alguém precisava e 40,6 % procuraram o servi¢o voluntariamente. Dos
entrevistados 82,5% passaram a doar sangue neste servigo deste a
abertura. A pesquisa ainda revela que 100% dos entrevistados se sen-
tiram seguros durante todo o processo de doagao de sangue e ficaram
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satisfeitos com o atendimento realizado pelos profissionais da unidade.
87,3 % desconhecem o processo do sangue (desde a doagéo até a
coleta). Conclusao: Observa-se que a principal motivagéo para retorno
adoagéo é o altruismo, a vontade de ajudar o préximo. 68,9 % dos doa-
dores efetuaram 3 doagdes ao ano, contribuindo desta forma para a
manutengao dos estoques de hemocomponentes e garantindo a qua-
lidade do sangue. Observamos que informar o doador sobre o proces-
samento e a utilizagdo do sangue pode ser um instrumento importante
para a manutengao e fidelizagdo de doadores de sangue.
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Perfil dos doadores de sangue do Hemocentro
Regional de Floriano - Piaui

Aratjo MD', Souza AS', Araujo TP?, Araujo MD?, Rocha FD?, Matias
RS*, Mesquita AS®, Silva HJ®, Mendona IC®, Carvalho TM?

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2Faculdade de Ensino Superior do Piaui — FAESPI

SUniversidade Estadual do Piaui — UESPI

‘PRONTOSERYV — Produtos Hospitales

SFaculdade de Tecnologia de Teresina - CET

®Ensino Unificado de Teresina— CEUT

"Centro Universitéario de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas
do Piaui — UNINOVAFAPI

Introdugéo: De acordo com informagdes sobre os Centros Hemoterapicos
no Brasil, tem sido cada vez mais dificil estas Instituicdes manterem
seus estoques de sangue e garantir o atendimento da demanda trans-
fusional especificas e emergenciais de seus Municipios, aliando a dis-
ponibilidade dos produtos sanguineos a qualidade. Estas informagoes
vai de encontro com a Organizagdo Mundial de Saude — OMS, que
divulgou o indice de doadores que € necessario para cada Pais, ressal-
tando que este deve corresponder de 3% a 5% da populagao, realidade
esta que ainda nao contempla o Brasil. Pois segundo o Ministério da
Saude — MS, apenas 1,9% dos brasileiros doa sangue regularmente,
de um total de 198.360.943 habitantes. A proporgado entre a doagao
de sangue e a necessidade que a populagao atual exibe, tem sido
mostrada em diversos estudos como inadequada e insuficiente. Neste
sentido foi implantado o Hemocentro Regional em Floriano, municipio
que tem uma populagéo de 58 mil habitantes, quinto mais populoso
do Estado do Piaui. Objetivo: Tracar o perfil do doador de sangue do
Hemocentro Regional de Floriano. Métodos: Pesquisa de cunho des-
critivo, quantitativo e retrospectivo, referente ao ano de 2012, sob os
parametros: Género, faixa etaria, naturalidade, profisséo, estado civil,
escolaridade, Sistema ABO e fator Rh. Utilizou-se o sistema de infor-
macao (HEMOVIDA) do Hemocentro Coordenador — HEMOPI, para
obtengao dos dados. Resultados: Dos 1.112 doadores de sangue,
696 (62,6 %) sdo do sexo masculino e 416 (37,4%) feminino; obser-
vou-se que a faixa etaria de 16 a 30 anos com 621 (55,8%) € a pre-
dominante, seguida de 31 a 46 anos 341 (30,7%), 47 a 60 anos 113
(10,2%) e acima de 60 anos 37 (3,3%); Em relagdo a naturalidade,
823 (74,0%) séo do Estado do Piaui, 200 (18,0%) do Maranhao e 89
(8,0%) de outros Estados da Federagao; Dentre as profissbes: 517
(46,5%) declaram-se estudantes, 82 (7,4%) lavrador, 49 (4,4%) do
lar e 464 (41,7) outras profissdes; Quanto ao estado civil 759 (68,3%)
declararam-se solteiros, 328 (29,4%) casados, 17 (1,5%) divorciados
e 08 (0,8%) viuvos; AEscolaridade 570 (51,3%) completaram o Ensino
Médio, 281 (25,3%) Ensino Fundamental, 256 (23,0%) Ensino Superior
e 05 (0,4%) néao alfabetizados; Quanto ao sistema ABO foram classifi-
cados: 556 (50,0%) “O”, 370(33,3%) “A”, 139 (12,5%) “B”e 47 (4,2%)
“AB”. Em relagéo fator Rh: 1.010 (90,8%) é Fator positivo e 102 (9,2%)
negativo. Concluséao: Os resultados encontrados condizem com a
literatura, em que o doador de sangue em sua maioria € do género
masculino, jovem com idade entre 16 a 30 anos, solteiro e estudante.
Também vem de encontro com a divulgacdo da OMS onde enfatiza a
proporgao de doadores por populacéo, esta proporgéo foi observada
no municipio de Floriano que demonstra o baixo indice de doadores
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cadastrados por ano. Depreende—se que a magnitude destas infor-
magoes deve ser conhecida, pois, s6 assim teremos subsidios para
tomar as melhores decisdes frente aos problemas encontrados, como
por exemplo, o baixo niumero de doadores com sangue mais raro.
Portanto, sugere-se parcerias entre a Secretaria Municipal de Saude,
o Hemocentro Regional e o Coordenador a fim de formular estratégias
que direcionem a implementacao, a captacgao e a fidelidade do doador
de sangue, bem como uma melhor alimentagao dos dados no sistema
de informagao — HEMOVIDA para que as futuras pesquisas possam
obter dados mais fidedignos.
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Adesdo de candidatos em campanhas de coletas
externas: um desafio continuo

Frota MZ', Santos WR', Pereira SS'

'Fundagao Hospitalar de Hemtaologia e Hemoterapia do
Amazonas

Introducao: A Fundagdo HEMOAM tem como misséo “garantir san-
gue e assisténcia a saude com qualidade para salvar vidas”, visando
assegurar em quantidade e qualidade bolsas de sangue para os hospi-
tais publicos, privados e clinicas particulares do Estado do Amazonas.
E de competéncia do setor de Captagdo de Doadores desenvolver
acoes que visam promover a adesao da populagédo a doagao volunta-
ria de sangue, para garantir o atendimento a demanda transfusional.
Objetivo: O presente estudo destacou os resultados obtidos em cam-
panhas de coletas externas, apresentando o nimero de candidatos
aptos na triagem clinica nos meses de janeiro a junho dos anos de
2012 e 2013. Métodos: O estudo tem carater descritivo com aborda-
gem quantitativa, tendo como fontes de informagdes os Relatérios de
Acompanhamento de Indicadores do processo Coleta Externa, cuja
referéncia para o célculo da meta anual € o aumento em 5% no numero
de candidatos aptos em relagao ao resultado obtido no ano anterior. O
estudo envolveu os meses de janeiro a junho dos anos de 2012 € 2013
da Fundagdo HEMOAM. Resultados: De janeiro a junho-2012, con-
siderando a meta mensal de 224 candidatos aptos na triagem clinica,
obteve-se 1290 aptos em 34 campanhas, representando o alcance de
48% da meta anual no primeiro semestre, resultado inferior ao obtido no
mesmo periodo do ano anterior. A paralisagdo da unidade movel a par-
tir do més de abiril, resultou na limitagéo de coletas externas em locais
estratégicos de maior adesé@o de doadores aptos na triagem clinica.
Medidas foram tomadas para o alcance da meta, como: proposta da
realizagéo de coletas externas nas proprias instituicbes, empresas e a
recondugao para coletas internas no proprio hemocentro. Em janeiro a
junho-2013 com a meta mensal de 234 candidatos aptos, e com o auxilio
da unidade mével, obteve-se 1537 doadores em 33 campanhas, com
alcance aproximado de 55% da meta anual. Conclusao: Destacamos
como o principal entrave que dificulta a ades&o da populagdo a doagéo
voluntaria de sangue, a cultura da ndo doagéo de sangue que envolve
mitos, medos e preconceitos presentes na sociedade, acompanhada de
recursos humanos insuficientes para as demandas de trabalho. Da-se
destaque ainda, a necessidade da qualificagéo dos profissionais da
captagao para desenvolverem estratégias de comunicagao eficientes
para abordar diferentes grupos sociais, para promover a mensagem
a doagao voluntaria de sangue como um fator de seguranga social.
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Caracterizagdao dos doadores de sangue das coletas
externas do Hemocentro Regional Parnaiba - Piaui

Aratjo MD', Souza AS', Rocha FD?, Mesquita AS®, Silva HJ3,
Carvalho TM*, Cava LC?, Barbosa MLS, Rodrigues AM®, Silva MA®

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2Universidade Estadual do Piaui — UESPI
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3Faculdade de Tecnologia de Teresina— CET

“Centro Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas
do Piaui — UNINOVAFAPI

SFaculdade Mauricio de Nassau

SFaculdade de Ensino Superior do Piaui — FAESPI

Introducéo: A proporgéo entre a doacéo de sangue e a necessidade
que a populagéo atual esta exibindo, tem sido mostrada em diver-
sos estudos como inadequada e insuficiente. O Ministério da Saude
— MS divulgou que 1,9 % da populagéo brasileira doa sangue, indice
abaixo do estabelecido para os Paises pela Organizagdo Mundial de
Saude — OMS, que é 03 a 05%. De acordo com informagées de outros
Hemocentros, tem sido cada vez mais dificil manterem seus estoques
de sangue e atender as necessidades especificas e emergenciais da
populagéo, aliando disponibilidade dos produtos sanguineos a garantia
da demanda transfusional de qualidade. Neste sentido implantou-se o
Hemocentro Regional em Parnaiba, municipio com 150 mil habitantes,
segundo mais populoso do Estado do Piaui. Objetivo: Caracterizar o
perfil dos doadores de sangue das coletas externas do Hemocentro
Regional de Parnaiba. Métodos: Pesquisa de cunho descritivo, quan-
titativo, retrospectivo referente ao ano de 2012, sob os parametros:
Género, faixa etaria, naturalidade, estado civil, profisséo, escolari-
dade, Sistema ABO e fator Rh. Utilizou-se para obtengao dos dados
o Sistema de informagao — HEMOVIDA do Hemocentro Coordenador
— HEMOPI, que foram tabulados em planilhas do Excel e analisados
através de estatistica descritiva e apresentados através de graficos e
tabelas. Resultados: Dos 220 doadores de sangue, 125(56,8%) séo
do género feminino e 95(43,2%) do género masculino; observou-se que
a faixa etaria predominante de 16 a 30 anos com 208(94,5%), seguida
de 31 a46 anos 07(3,2%) e 47 a 60 anos 05(2,3%); em relagéo a natu-
ralidade 145(65,9%) sao do Estado do Piaui, 21(9,5%) do Maranhao,
23(11,5%) Ceara e 31(14,1%) de outros Estados da Federagéo; Quanto
ao estado civil 214(97,3%) declararam-se solteiros, 05(2,3%) casados
e 01(0,4%) divorciados; dentre a profissoes, 198(90,0%) declaram-se
estudantes e 22(9,1%) outras profissdes; Escolaridade 207(94,1%) do
ensino superior e 13(5,9%) do ensino médio. Quanto ao sistema ABO
foram classificados: 123(58,6%) O, 73(33,2%) A, 11(5,0%) B e 07(3,2
%) AB. Em relacéo fator Rh, 186(84,5%) é Fator positivo e 34(15,5%)
negativos. Conclusao: Os resultados encontrados na pesquisa con-
dizem com a literatura, em que o doador de sangue em sua maioria &
jovem com idade entre 16 a 30 anos, solteiro e estudante. Mas diverge
quanto ao género, pois nesta pesquisa predominou o género feminino
com 56,8% dos doadores que se apresentaram nas campanhas externa
de sangue em Parnaiba Também vem de encontro com a divulgagao
da OMS onde enfatiza a proporgao de doadores por populagéo, esta
proporgao foi observada no municipio de Parnaiba que demonstra o
baixo indice de doadores cadastrados por ano. Depreende—se ainda
que a magnitude destas informagdes deve ser divulgada, pois, s6 assim
teremos subsidios para tomar as melhores decisdes frente aos pro-
blemas encontrados, como por exemplo, o baixo nimero de doadores
com sangue mais raro. Portanto, sugere-se parcerias entre a Secretaria
Municipal de Saude, o Hemocentro Regional e o Coordenador a fim
de formular estratégias que direcionem a implementacao, a captagao
e a fidelidade do doador de sangue, bem como uma melhor alimenta-
¢ao dos dados no sistema de informagdo — HEMOVIDA para que as
futuras pesquisas possam obter dados mais fidedignos.
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Inaptiddo clinica na faixa etaria entre 16 a 17 anos
em coleta externa no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - HEMOCE

Gomes FV', Oliveira NM', Araujo MM, Silva NT', Carlos LM'
'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearad - HEMOCE

Introdugao: O Ministério da Saude (MS) através da portaria 1353 de
13 de junho de 2011, visando uma maior abrangéncia para a doagéo
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de sangue em relagéo a idade, preconizou além de outras recomen-
dacdes a doacgao de sangue de pessoas entre 16 e 17 anos de idade,
desde que com consentimento formal do responsavel legal. Na porta-
ria anterior, a idade minima para doagéo de sangue era de 18 anos.
O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara-HEMOCE, uni-
dade coordenadora, situada em Fortaleza-CE que funciona desde
novembro de 1983, realiza coletas de sangue fora da unidade deno-
minadas Coletas Externas. Para estas coletas o HEMOCE conta com
parcerias como instituigbes, escolas, industrias, igrejas, etc. Ha onze
anos o HEMOCE tem parceria com um evento religioso que é rea-
lizado sempre no més de julho. O referido evento tem como partici-
pantes jovens integrantes do grupo, como também seus familiares.
Durante o periodo de cinco dias, foi estimada este ano a presenca
de um milhdo de pessoas. Objetivo: Conhecer os principais moti-
vos de inaptidao na triagem clinica, na faixa etaria de 16 a 17 anos.
Material e Métodos: Foram acompanhados os resultados referentes
ao periodo e catalogados os indices para andlise. Resultados: Os
candidatos a doagéo eram constituidos por um publico jovem, onde
75% das pessoas tinham idade entre 16 a 39 anos. No periodo foram
atendidos 1.072 candidatos a doacéo, destes 47 desistentes, antes
mesmo da triagem clinica por motivos diversos, 614 foram conside-
rados aptos e 411(38%) inaptos. Analisando os 411 inaptos em rela-
¢ao a idade, 25 (6%) tinham idade entre 16 e 17 anos. Destes 25
candidatos, 20% foram considerados inaptos na triagem clinica. Os
principais motivos de inaptidao foram: Sexo feminino: Jejum prolon-
gado - 01 (20%), Tatuagem/maquiagem definitiva - 01 (20%), Ht/Hb
abaixo dos niveis aceitaveis - 01 (20%); sexo masculino: Relagéo
Sexual recente - 01 (20%), Repouso insuficiente - 01 (20%). Os moti-
vos de inaptidao clinica do total de candidados que se apresenta-
ram durante todo o evento de cinco dias foram: Ht ou Hb abaixo dos
niveis aceitaveis — 23,36%, Relacionamento sexual recente — 9,25%,
PA acima do aceitavel — 7,06%, Uso de medicamentos — 5,35%,
Repouso insuficiente — 3,65%. Conclusao: Os motivos de inaptidao
na faixa etéria analisada n&o divergiram do resultado da analise dos
inaptos do total de candidatos que se apresentaram para doagéo de
sangue; trés deles estéo entre os cinco primeiros motivos de recusa
na amostra total do referido evento.
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Motivos de inaptiddo na triagem clinica em coleta
externa em evento religioso no periodo de cinco dias
- HEMOCE

Gomes FV', Oliveira NM', Araujo MM?, Silva NT, Silva JR', Santos
FJ', Carlos LM’

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearéd - HEMOCE

Introducao: Ahemorrede do Ceara foi dividida em cinco regides para
melhor atender a populagao do Estado. Fortaleza representa uma das
regides como também é o Hemocentro Coordenador da Hemorrede
do Estado do Ceara — HEMOCE. Fortaleza abrange uma area de
47 municipios com uma populagéo de 4.467.443 habitantes, atende
a 119 hospitais, 10 clinicas de hemodialise, através de 28 agéncias
transfusionais distribuidas na regido. No periodo de janeiro a junho
de 2013 a média de coletas do més, foi de 4.573. O HEMOCE fun-
ciona desde novembro de 1983, realiza coletas de sangue fora da
unidade que denominamos Coletas Externas, conta com parcerias
como instituigbes, escolas, industrias, igrejas, etc. Ha onze anos o
HEMOCE tem parceria com um evento religioso que é realizado
sempre no més de julho. O referido evento teve como participantes
jovens integrantes dessa comunidade, como também seus familia-
res, e foi estimada a presenga de um milh&do de pessoas, no periodo
de cinco dias. Objetivo: Conhecer os principais motivos de inaptidao
na triagem clinica nesse periodo. Métodos: Foram acompanhados
os resultados referentes ao periodo e catalogados os indices para
anadlise. Resultados: No primeiro dia do evento, uma quarta-feira,
o numero de candidatos a doagéo de sangue foi de 167, destes, 66

332

foram considerados inaptos apos a triagem clinica, sendo que 53%
eram do sexo masculino e 47% do sexo feminino. Considerando o
segundo dia do evento, apresentaram-se 216 candidatos, sendo que
82 (38%) foram recusados para a doagéo de sangue, destes, 56%
sé@o do sexo masculino e 44% do sexo feminino. A coleta seguinte,
terceiro dia, uma sexta-feira, apresentaram-se 222 candidatos, des-
tes, 85 foram considerados como inaptos para a doagdo de sangue.
Neste grupo, 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino.
No quarto dia do evento, um sabado, compareceram 271 candidatos
a doagéo de sangue, destes, 115 foram considerados inaptos, 37%
eram do sexo masculino e 63% eram do sexo feminino. O sabado foi
o dia de maior nimero de candidatos e o maior nimero de pessoas
no evento. Considerando o ultimo dia, um domingo, apresentaram-
se para doar sangue 63 pessoas, 0 menor numero de todos os dias.
Desses 49,21% eram do sexo masculino e 50,79% do sexo feminino,
onde os principais motivos de inaptidao foram: Hemoglobina abaixo
dos niveis aceitaveis - 19,05%, todos do sexo feminino; PA acima do
aceitavel - 12,70%, sendo sete do sexo masculino e um do sexo femi-
nino; Repouso insuficiente - 7,94%, como também, uso de medica-
mentos 7,94%. Analisando os cinco dias de coleta, o total de inaptos
somou 411 (38%), 48,42% do sexo masculino e 51,58% do sexo femi-
nino. A principal causa de inaptidao dos candidatos em todos os dias
do evento foi Hb abaixo dos niveis aceitaveis que variou de 15,2% a
28,7% no periodo. Os principais motivos de recusa na triagem clinica
durante os cinco dias foram: Ht ou Hb abaixo dos niveis aceitaveis —
23,36%, Relacionamento sexual recente — 9,25%, PA acima do acei-
tavel — 7,06%, Uso de medicamentos — 5,35%, Repouso insuficiente
— 3,65%, Estado gripal — 3,65%, Histérico de Endoscopia ou simila-
res — 3,65%, Relacédo sexual desconhecido ou eventual nos ultimos
doze meses — 3,65%, Relagao sexual com mais de trés parceiros ao
ano — 3,41%, Relag&o sexual com parceiros do mesmo sexo — 2,92%.
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A doacao de sangue e o ensino de biologia: promo-
vendo a sua articulacao através das tecnologias de
informacdao e comunicacao a partir da abordagem
ciéncia-tecnologia e sociedade

Bittencourt LP', Struchiner M'
"Universidade Federal do Rio de Janeiro

O presente trabalho teve como objetivo analisar as contribuigdes das
Tecnologias de Informagéo e Comunicagao no desenvolvimento de
uma intervengao pedagogica que promova a articulagéo da tema-
tica da doagao de sangue no Ensino de Biologia. A pesquisa utilizou,
como meio para essa articulagéo, a ferramenta Constructore, que foi
utilizado numa posterior intervengéo no contexto educacional. Isto se
deu a partir da metodologia da Pesquisa baseada em Design (PBD)
que tem como fundamento a integraga@o entre pesquisa e praticas
educacionais. Nessa perspectiva, o processo de desenvolvimento
deu-se com base nas quatro fases de Reeves (2000): analise do
problema educativo, desenvolvimento do artefato pedagdgico, reali-
zacao da intervengao pedagdgica e reflexao para produzir principios
de design. Na analise, buscamos compreender essas fases, em suas
particularidades, especificamente, no que diz respeito a dinamica do
trabalho, aos fatores que influenciaram esse processo e as conclu-
sOes alcangadas a partir dos achados de cada fase. Utilizamos como
fonte principal as transcrigdes das gravagdes em audio das reunides
com a professora P6, das entrevistas com os professores do setor
de Biologia, além de fontes complementares como observagdes de
campo e materiais produzidos pelos sujeitos. Como resultados, veri-
ficamos que na fase de analise do problema educativo, as diferentes
percepgdes dos professores influenciaram na compreensao prelimi-
nar do problema educativo, que em seguida foi ratificado pela pro-
fessora P6. Na fase de desenvolvimento do artefato, a professora P6
se deparou com os desafios praticos para a incorporagao da tecno-
logia em seu contexto pedagdgico. Na intervengéo, a professora P6
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e os estudantes avaliaram positivamente o uso da tecnologia, prin-
cipalmente no que se referiu a articulacéo da tematica da doagéo de
sangue com o Ensino de Biologia. Vale ressaltar que o estudo em
todas as fases foi permeado pela abordagem Ciéncia-Tecnologia
e Sociedade (CTS) que visa a integragéo de aspectos sociais com
conteudos cientificos.
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Fatores preditivos de celularidade e quantidade de
células CD34+ em unidades de sangue de cordao
umbilical e placentario

Yokoyama AP?', Alvarez KC', Kondo AT', Colesanti MV', Oliveira
DC', Mazieiro DA', Campos TC', Cipolletta AN', Sakashita AM',
Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introducéo: Uma das principais limitagdes para o uso do sangue de
corddo umbilical e placentario (SCUP) como fonte para transplante
de medula 6ssea € a quantidade de células progenitoras disponiveis
em cada unidade. Técnicas de coleta, fatores obstétricos, maternos e
neonatais podem influenciar a celularidade do produto e a quantidade
de células CD 34*. Objetivo: Determinar a influéncia destes fatores
em 1588 unidades de SCUP coletadas entre janeiro de 2011 e abril
de 2013*. Métodos: Analise retrospectiva dos dados de 1588 unida-
des coletadas em maternidades de um hospital publico e um hospi-
tal privado da cidade de Sao Paulo. As variaveis consideradas foram
idade gestacional, via de parto e sexo do bebé e sua associagdo com
o total de células nucleadas (TCN) e a quantidade de células CD34".
Os dados foram obtidos mediante consulta de prontuarios, registros
de coleta e registros do laboratério de criopreservagao. Resultados:
Com relagéo a via de parto, ndo se observou diferenga significativa
na quantidade de células nucleadas e nem na quantidade de células
CD34*. Amédia de TCN/unidade observada nos partos vaginais foi de
126,237x107(desvio-padrdo — DP -+ 35,469) e de 124,642 x107 (DP *
34,389) nos partos cesareanos, com p=0,468. Com relagéo a quanti-
dade de células CD34*/unidade, nos partos vaginais a média obser-
vada foi de 5,73 x10° (DP * 4,24) e 5,77 x10° (DP * 3,93) nos partos
cesareanos. Por outro lado, o sexo do bebé influenciou de maneira
estatisticamente significativa a quantidade de células CD34*, obser-
vando-se uma média de 6,067x10° (DP *4,10) nos partos com bebés
do sexo masculino, versus 5,49x10° (DP * 3,89) se sexo feminino, com
p: 0,005 . Ja o TCN nao apresentou diferenga com relevancia esta-
tistica, média de 125,48x107(DP * 33,96) para corddes de bebés do
sexo masculino, versus 126,46x107(DP * 36,88) do sexo feminino, p:
0,590 . Aidade gestacional (IG) também apresentou associagao esta-
tisticamente significativa com a quantidade de TCN, IG >37 semanas
foi preditiva de maior celularidade (TCN: 127,33x107, com DP * 36,55,
versus TCN: 117,584x107, DP * 24,90), com p=0,0006 . Nao se obser-
vou diferenga estatisticamente significante na quantidade de CD34*,
unidades colhidas com IG>37 semanas mostrou média de CD34* de
6,40x108 versus 5,78x10°%de unidades colhidas com IG menor ou igual
a 37 semanas, p: 0,828 . Concluséao: Fatores maternos, obstétricos
e neonatais podem influenciar a qualidade do produto colhido. Neste
estudo, comprovou-se a relevancia dos fatores género masculino do
bebé e idade gestacional como preditivos de maior quantidade de
TCN e células CD34*, respectivamente.
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Impacto da epidemiologia na exclusdo de gestantes
doadoras de sangue de corddao umbilical e placentario

Cipolletta AN', Silva LR', Beserra MC', Nascimento ML', Jacondino
VA, Sales JR', Yokoyama AP’, Kondo AT', Sakashita AM', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein
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Introducao: A elegibilidade de uma gestante para doagao alogénica
de sangue de cordao umbilical e placentario € definida, dentre outros
fatores, pela auséncia de infecgdes transmissiveis pelo sangue. Além
das sorologias obrigatorias, a legislagéo brasileira prevé que também
seja feita uma triagem clinica para avaliagao de aptidao das gestan-
tes. Objetivo: Avaliar o resultado de triagens clinicas e informagdes
obtidas de prontuarios de 6947 gestantes abordadas em uma mater-
nidade publica e outra privada da cidade de Sao Paulo, com relagédo
a exclusao por epidemiologia para doengas transmissiveis pelo san-
gue. Métodos: Analise retrospectiva de 6947 avaliacdes de gestan-
tes realizadas entre janeiro de 2010 e julho de 2013. Neste estudo
foram comparados os motivos de exclusdo pré doagao por antece-
dente de doencas transmissiveis identificadas na triagem clinica e em
avaliagdes de prontuario. As patologias analisadas foram: doenca de
Chagas, HIV, HTLYV, sifilis, citomegalovirus, hepatites apds os 11 anos
de idade, toxoplasmose, mononucleose. Resultados: Dentre as 2116
avaliagbes de gestantes da maternidade publica, houve exclusao de
128 (6,04%) por epidemiologia para doengas infecciosas identifica-
das na avaliagédo pré doagédo. Com relagéo ao servigo privado, das
4831 avaliagdes, 112 (2,31%) resultaram em exclusdo por histérico
de infecgdes apontado pelos profissionais triadores. Com relacéo as
causas especificas, observou-se exclusao por doenca de Chagas em
0,09% (2) das doadoras da maternidade publica. Nenhuma gestante
do servico privado teve doenga de Chagas identificada na avaliagéo
pré doagao no hospital privado. Epidemiologia para HIV foi razéo de
excluséo pré doagdo em 0,6% (13) das gestantes na maternidade
publica e 0,08% (4) das gestantes no hospital privado. O virus HTLV
correspondeu a 0,04% (1) das doadoras recusadas pré doagao na
maternidade publica, enquanto que no servigo privado, néo se iden-
tificou nenhum caso de HTLV pré doacao. Sifilis foi a infec¢cdo mais
frequente (1,5% - 32 gestantes) encontrada no servigo privado,
sendo que no publico a taxa observada foi de 0,02% (1 gestante).
Observou-se citomegalovirus em 0,2% (10) gestantes do servigo pri-
vado, e em 0,1% (4) das doadoras do servigo publico. Com relagéo
as hepatites ocorridas apos os 11 anos de idade, no servico privado a
exclusao foi de 1,5% (76 casos), contra 2,4% na maternidade publica
(51). Toxoplasmose foi encontrada em 0,1% (5 casos) das doadoras
no servigo privado e 0,6% (13) na maternidade publica. Mononucleose
foi relatada em 1 doadora (0,02%) da rede privada e nenhum caso
na rede publica. Concluséo: Os motivos de exclusdo reportados na
maternidade publica e privada neste estudo foram diferentes, sendo
as causas lideres de exclusé@o na rede privada epidemiologia para
sifilis e hepatite e no servigo publico HIV e hepatite.
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A experiéncia de um novo posto de coleta de doagdo
de sangue

Spitzer L', Cipolletta AN', Barbosa IR, Silva RM', Mello RP', Araujo
LM’ Lira SM?, Brandao RC', Sakashita AM', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugao: Queda no total de doag¢des de sangue e demanda trans-
fusional crescente sao situacdes rotineiras que impactam diretamente
o estoque de hemocomponentes dos servigos de hemoterapia. Neste
contexto, torna-se necessario desenvolver estratégias alternativas
com o objetivo de captar e reter novos doadores para atender ade-
quadamente a alta na demanda de transfusées. Um dos obstaculos
para o doador, particularmente nos grandes centros urbanos, e a difi-
culdade de locomogao, associada a localizagdo do banco de sangue
numa area sem uma boa malha de transporte coletivo. Esta dificuldade
pode ser contornada com a instalagéo de uma unidade de doagao de
sangue numa area com maior proximidade aos meios de transportes
coletivos e com localizagdo mais central. Objetivo: Descrever o perfil
de doadores e doagéo e o impacto da abertura de um novo posto de
coleta de sangue no estoque de hemocomponentes. Métodos: Analise
retrospectiva da populagao de doadores, tipo de doagao e produtos
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coletados no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2013 no novo posto
de doagéo de sangue. Resultados: No periodo analisado, um total de
2713 candidatos a doagao compareceu na nova unidade do banco de
sangue, sendo que 2268 (84%) candidatos foram aprovados na tria-
gem clinica. Do total de candidatos aptos, 1484 (65%) eram do sexo
masculino e 784 (35%) do sexo feminino. Com relag&o ao historico de
doagoes, 1166 (51%) nunca haviam doado sangue, 1004 (44%) eram
doadores de repeticéo e 98 (5%) considerados doadores esporadicos.
A maioria efetuou doagao de sangue total, 1500 (66%), sendo que o
restante submeteu-se a doacgéo por aférese, 768 (34%). O total de
doagdes oriundo desta unidade corresponde a 12% do total de doa-
¢Oes de sangue total da unidade matriz. Ja nas doagdes por aférese,
o montante da nova unidade cresceu de 23% para 50% do total cole-
tado na unidade matriz, o que foi fundamental no manejo do estoque
de plaquetas. Paralelamente, houve redugéo progressiva no total de
hemocomponentes solicitado aos bancos de sangue parceiros: queda
de 45% no ano de 2012 comparado a 2011, quando a nova unidade
ainda n&o estava em operac¢ao e uma estimativa de redugéo de 33%
em 2013 em relagdo a 2012. Concluséo: A implantagéo de um novo
posto de coleta proporcionou um acréscimo de doadores de sangue
e permitiu um melhor manejo no estoque de hemocomponentes, prin-
cipalmente de plaquetas.
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A influéncia da familia na formacao de novos doado-
res de sangue no Hemocentro Recife

Silva SV', Cursino MG, Santos MF', Lucena FJ', Silva MF'2

'Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco-Hemope
2Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo-PUC/CAPES

Dois grandes eixos de discuss&o sobre o assunto nos chamam a aten-
¢ao: o primeiro é a necessidade de sabermos qual o pensamento do
jovem e seus familiares a respeito da doagéo de sangue. O segundo
é como tem se estabelecido os lagos entre os jovens, suas familias e
a sociedade. A compreenséao do conceito de familia tem importancia
neste trabalho na medida em que supomos que agdes de saude séo
frutos de uma determinada organizagéo e pensamento social. Essa
forma influenciara a dindmica da familia e suas rela¢gdes com a doa-
¢ao de sangue. Sabe-se que o grupo familiar influencia no comporta-
mento de cada grupo e é determinante. O estudo tem como objetivo
verificar a influéncia dos familiares na deciséo do jovem pela doagéo
de sangue. E um estudo retrospectivo dos candidatos a doagao de
sangue no Hemocentro Recife, incluidos na faixa etaria de 16 aos
17 anos, no periodo de julho de 2011 a dezembro de 2012. De um
total de 140.688 doadores, 292 (0,2%) encontravam-se na faixa eta-
ria de 16 a 17 anos, destes, 179 (61,3%) pertenciam ao sexo mas-
culino, enquanto que, 113 (38,7%) ao sexo feminino. Dentre os doa-
dores menores de idade, 243 (83,2%) possuiam pais doadores. A
adolescéncia é uma fase da vida em que muitos valores costumam
ser questionados. Entretanto, ainda ha uma influéncia de normas
familiares que servirdo de base para atitudes da vida adulta. A doa-
¢éo de sangue do responsavel legal pode servir de exemplo e ser
encarada como um exercicio de cidadania. Os servigos de captagao
de sangue poderao incentivar o grupo familiar a disseminar esses
valores para seus adolescentes, ajudando a formar novos doadores.
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Avaliagdo de candidatos a doacdo de sangue menores
de 18 anos: parametro para captacdao de doadores no
Hemocentro Recife

Silva SV', Cursino MG', Santos MF', Lucena FJ', Silva MF'2

'Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco-Hemope
2Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo/CAPES
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Com a ampliagado da faixa etaria dos doadores para16 a68 anos (MS/
Portaria 1.353/2011) ha expectativa de aumentar o volume de sangue
coletado no Brasil anualmente para quatro milhdes de bolsas, meta
considerada suficiente para manter os estoques segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). Além da sensibilizagéo constante da socie-
dade, que vem sendo feita pelo Ministério da Saude, é necessario
investir no aumento da quantidade desta matéria-prima. Desse modo
a doacéo de sangue é um elemento essencial para o pleno funcio-
namento dos sistemas de saude, sendo de vital importancia para a
sobrevivéncia dos individuos, todavia, algumas adversidades limitam
a execucao eficiente do processo de captacédo de sangue, o que torna
a coordenagéo e administragao de unidades hemoterapicas, atividades
que devem relevar os desafios inerentes as adversidades enfrentadas
por esta problematica. A captacéo de doadores de sangue da Fundagéo
Hemope frente & publicagao da referida Portaria sobre doagao de san-
gue por menor de idade, possibilitou a doagédo de sangue de candida-
tos com 16 e 17 anos. Para atender esse segmento, a organizagdo do
servigo exigiu a elaboragao de um documento de autorizagao dos pais
menores de 18 anos e treinamento da equipe de recepgéo de forma
a atender essa nova demanda. Desta forma, este estudo tem como
objetivo avaliar a participagéo dos candidatos & doagéo de sangue
pertencentes a nova faixa etaria de doadores no Hemocentro Recife.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado no periodo de
julho de 2011 a dezembro de 2012. No que concerne ao processo de
analise e processamento dos dados, utilizou-se o Programa de Planilha
eletrénica Microsoft Office Excel como ferramenta de calculo na cons-
trucéo de tabelas. Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, tipo
de doagéo, inaptidao soroldgica e adesao a doagao de sangue. De um
total de 140.688 doadores, 292 (0,2%) encontravam-se na faixa etaria
de 16 a 17 anos, destes, 179 (61,3%) pertenciam ao sexo masculino,
enquanto que, 113 (38,7%) ao sexo feminino. Os dados mostraram
uma inaptidao clinica de (32%) e soroldgica de (7%) e que entre os
doadores menores de idade, 243 (83,2%) possuiam pais doadores.
Verifica-se uma inaptidao clinica 139 (32%) considerada alta diante da
proposta do MS que é de 11%, contudo esta informagéo precisaria de
um estudo mais detalhado. Ja a inaptidéo por sorologia reagente 07
(2%) aponta um quantitativo significante frente as diversas situaces
de comportamentos de risco que os jovens de hoje convivem. Apesar
de apresentar um quantitativo maior de doadores de reposicéo 221
(51%) em relagéo ao numero de doadores espontaneos 210 (49%),
o numero de inaptos 86 (39%) desse tipo de doagéo é bem maior 53
(25%) que aqueles que doaram espontaneamente. Isto reflete o lado
negativo da doagéo de reposi¢éo onde o quantitativo de doadores aptos
135 (61%) é bem menor que os da doagao espontanea 157 (75%). A
presente pesquisa certamente nao contempla todas as situagdes sobre
a aplicagado da aplicagéo da Portaria GM/MS 1.353/2011, mesmo pare-
cendo insignificante o quantitativo de dados estatisticos apresentados,
houve uma adeséo espontanea, destacando o fato de n&o ter havido
acoes voltadas ao incentivo e divulgacéo a cerca da doagéo de sangue.
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Proposta para implantacao de programa de fideliza-
cao de doadores com fator Rh negativo na Fundagao
Hemope

Silva LS, Silva JV', Loureiro P, Lucena FJ', Filho HD?, Silva MF"?

'Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco-Hemope
2Universidade de Pernambuco-UPE
3Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo/CAPES

As discussdes sobre a tematica doagéo de sangue e as propostas
de novas estratégias, mostram-se relevantes, a medida que contri-
buem para a melhoria do planejamento das agées de Orgaos publi-
cos e Instituicdes de Saude tendo em vista a necessidade de maior
eficiéncia nos processos utilizados para suprir a demanda da popu-
lagéo por sangue. No Brasil, este cenario se modifica na década de
80, onde a questéo das doagdes sanguineas passa a ser considerada
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de saude publica, devido a mudangas introduzidas na legislagao, em
que foram estabelecidos programas e politicas especificas para a
coleta de sangue. Em decorréncia desse novo ordenamento, o pla-
nejamento, comunicagao e pesquisa assumiram papéis relevantes
como instrumento de mudanca voluntaria de comportamento dos
individuos, tornando-se, portanto, recurso fundamental para as orga-
nizagdes publicas. Neste sentido, a problematica da doagao de san-
gue ganha evidéncia como objeto de estudo ao servir de fonte para
a estabilizagdo da saude populacional, visto que existem problemas
que interferem e comprometem a manutencéo dos estoques. Este
tem como objetivo identificar quais estratégias sdo mais eficientes
para o desenvolvimento de um programa de doagéo voluntaria de
sangue para os doadores com fator Rh negativo, que seja mais efe-
tivo a partir da implantagao de unidade de coleta moével na regido
metropolitana do Recife, oferecendo assim, acesso descentralizado
e possibilitando condi¢des de acesso aqueles quando n&o puderem
se locomover de sua residéncia e/ou trabalho até o Hemocentro. O
projeto de pesquisa que subsidiou este trabalho é de carater descri-
tivo e foi realizado no Hemocentro Recife no periodo de novembro
a dezembro de 2012. Para a coleta de dados foi utilizado o questio-
nario semiestruturado. No que concerne a analise e processamento
dos dados, utilizou-se o Programa de Planilha eletrénica Microsoft
Office. Dos doadores abordados 345 concordaram em participar da
pesquisa, sendo que 208 foram candidatos a doagéo de 12vez, des-
tes 137 (39,7%) doadores com fator Rh negativos. Foram estudadas
as seguintes variaveis: nimero de doagao por faixa etaria, sexo, tipo
de doagao, tipo sanguineo, doadores conscientes da importancia de
sua doacgéo, preferéncia de convocacgao, dificuldade no atendimento a
convocagao e opinido em receber unidade de coleta mével. Os dados
revelaram que o tipo de doagéo predominante foi a especifica com
(47%); sexo masculino entre 16-28 anos (46%); o tipo de sangue O-
(568%); A maioria dos doadores 70% achou excelente a proposta de
implantagdo do servigo de Coleta Mével para doadores de sangue
com fator Rh negativo. Este trabalho tem como foco, a fidelizagéo
dos doadores de sangue com fator Rh negativo da regido metropoli-
tana do Recife e tem como objetivo a implementacdo de um projeto
de coleta movel, baseado nos resultados da pesquisa entre esses
doadores e possibilitar aos gestores da Fundagéo de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco (Fundagdo Hemope) trazer melhores
resultados na coleta desse tipo de sangue.
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Perfil dos doadores de sangue do Hemocentro
Regional de Picos - Piaui

Aratjo MD?', Souza AS', Oliveira EG', Matias RS?, Rocha FD?3,
Mesquita AS*, Silva HJ4, Cava LC3, Mendona IC®, Araujo TP®

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2PRONTOSERYV — Produtos Hospitales 5

SUniversidade Estadual do Piaui — UESPI

“Faculdade de Tecnologia de Teresina— CET

Ensino Unificado de Teresina— CEUT

Faculdade de Ensino Superior do Piaui — FAESPI

Introducgéo: A Organizagado Mundial de Saude - OMS divulgou que o
indice de doadores de sangue para os Paises deve ser de 03 a 05%
da populacdo. Realidade que o Brasil. ainda néo contempla, pois
segundo o Ministério da Saude — MS, apenas 1,9% dos brasileiros
doa sangue regularmente, de um total de 198.360.943 habitantes. A
proporgao entre a doagao de sangue e a necessidade que a popula-
¢ao atual esta exibindo, tem sido mostrada em diversos estudos como
inadequada e insuficiente. De acordo com informag¢des dos Centros
Hemoterapicos de todo Pais, é cada vez mais dificil para estes cen-
tros manterem seus estoques de sangue e atenderem as necessi-
dades especificas e emergenciais da populagéo que deste produto
necessita, garantindo o atendimento da demanda transfusional com
qualidade e seguranca. Neste sentido implantou-se o Hemocentro
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Regional em Picos, municipio com 75 mil habitantes, terceiro mais
populoso do Estado do Piaui. Objetivo: Tracar o perfil dos doadores
de sangue do Hemocentro Regional de Picos. Métodos: Pesquisa de
cunho descritivo e quantitativo, referente ao ano de 2012, totalizando
de 610 sob os parametros: Género, faixa etaria, naturalidade, profis-
sao, escolaridade, estado civil, Sistema ABO e fator Rh. Utilizou-se do
banco de dados de doadores do HEMOPI, o HEMOVIDA e os dados
foram tabulados em planilhas do Excel 2003 e analisados através de
estatistica descritiva e apresentados através de graficos e tabelas.
Resultados: Dos 610 doadores de sangue, 408(66,7%) séo do género
masculino e 202(33,3%); Faixa etaria: predominou de 16 a 30 anos
com 293(48,1%), seguida de 31 a 46 anos com 234(38,2%), 47 a 60
anos 74(12,1%) e acima de 60 anos apenas 09(1,6%); Naturalidade:
523(85,6%) advindos do Estado do Piaui, 28(4,6%) do Ceara, 05(8,6%)
Maranhéo e 54(8,6%) outros Estados da Federagéo; Quanto a pro-
fisséo: 118(19,6%) declaram — se estudantes, 134(21,8%) lavrado-
res, 27(3,9%) militares e 331(54,7%) demais profissdes; Com rela-
¢ao a escolaridade: 257(42,3%) estudante do Ensino Fundamental,
163(26,6%) do Ensino Médio, 166(26,7%) e 24(4,4%) sem infor-
macao no sistema; Estado civil: 283(46,4%) solteiros, 302(49,7%)
casados, 26(3,9%) outros; Quanto ao sistema ABO: 221( 36,4%)
tipo A, 26(4,5%) B, 77(12,4%) tipo AB e predominando o tipo O com
286(46,7%) dos doadores e com relacdo ao Fator Rh: 588(96,8%)
positivo e 22(3,2%) negativo. Conclusao: Os resultados encontrados
na pesquisa condizem com a literatura, em que o doador de sangue
€ em maior nimero do género masculino, jovem com idade entre 16
a 30 anos, solteiro e estudante com grupo sanguineo “O”e fator Rh
positivo. Também vem de encontro com a divulgagdo da OMS onde
enfatiza a proporgdo de doadores por populagéo, esta proporgéao foi
observada no municipio de Picos que demonstra o baixo indice de
doadores cadastrados por ano. Depreende—se ainda com os resul-
tados desta pesquisa que informagées dessa magnitude devem ser
divulgadas para subsidiar os Hemocentros Regionais bem como o
Hemocentro Coordenador — HEMOPI, no sentido de fomentar e for-
mular campanhas e estratégias que direcionem a implementagéo, a
captacéao e a fidelidade do doador de sangue, bem como uma melhor
alimentacdo dos dados no sistema de informagéo — HEMOVIDA para
que as futuras pesquisas possam obter dados mais fidedignos.
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Perfil epidemiologico do doador de sangue de 16 a 17
anos de idade

Nascimento CG', Silva AP, Avila RS'
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda

Introducao: O reconhecimento de que sdo necessérias agbes para
conscientizar a sociedade a respeito da importancia de doagao de
sangue, inclusive agdes a serem realizadas principalmente para a
doacao do menor de idade. Objetivo: Desenvolver trabalhos educa-
tivos e de sensibilizagao a fim de esclarecer medos e mitos envolvi-
dos na doagéo de sangue, reforgando a solidariedade e gerar agen-
tes multiplicadores. Métodos: Foram realizadas palestras instrutivas,
educativas e motivacionais em parcerias com escolas de formagéao
técnica na area de saude e em escolas ,participagédo em Feiras de
Ciéncias, onde os alunos puderam desenvolver trabalhos cujo tema
principal era a Doagao de Sangue. Resultados: O trabalho descrito
acima tem sido realizado desde julho até os dias de 2011 até os dias
atuais. Realizamos 12 palestras em escolas da area de saude, 15
em escolas de ensino médio, 3 em associagdes de moradores, 6 em
comunidades religiosas( grupo de jovens).No periodo de 01/07/2011
a 31/05/2013, o Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda recebe-
mos 150 candidatos a doagéo, sendo 83,5% foram aptos na triagem
clinica/lhematoldgica. As principais causas de inaptidao na triagem
estao relacionadas ao sexo sem uso de preservativo, uso de alguns
medicamentos e tatuagem/piercing sem condigbes de avaliagéo. 2
doadores foram inaptos pela sorologia para sifilis, sendo a reanalise
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negativa. Concluséo: Durante os trabalhos realizados com os meno-
res de idade é facilmente perceptivel o interesse por este assunto.
Os medo, mitos, preconceitos e a desinformacao a cerca da doagao
de sangue impedem que os seus responsaveis autorizem que menor
realize a doagao. E preciso trabalhar na captagéo de doadores de
sangue de forma a conscientizar sobre a importancia da doagao
voluntéria. A doagé@o de sangue deve ser um compromisso social,
um habito a ser aprendido e transmitido através de geracgdes. A falta
de informagéo, medos, mitos e até preconceitos impedem os indivi-
duos a se tornarem candidatos a doagéo de sangue. Em suma um
dos grandes desafios das instituicdes € manter o doador fidelizado.
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Avaliagdo de causas de inaptidado clinica de doadores
de sangue no ano de 2012 no Hemocentro Regional
de Vassouras

Silva LT', Fernandes GD', Silva TC?

"Hemocentro Regional de Vassouras
2Fundagéo Educacional Severino Sombra

O Hemocentro Regional de Vassouras encontra-se localizado no Hospital
Universitario Sul Fluminense pertencente a Fundagéo Educacional
Severino Sombra.O Hemocentro Regional faz parte da HEMORREDE
do Estado e é Coordenado pelo HEMORIO,Coleta cerca de 250 a
300 unidades de sangue mensais e distribui para aproximadamente
15 hospitais da Rede SUS e também alguns particulares.Neste tra-
balho iremos avaliar as principais causas de inaptidéo provisoéria e
temporaria e suas causas clinicas.Ainda veremos o total de doadores
espontaneos e de reposicao e fazer uma comparagéo entre feminino
e masculino.Més Janeiro 2012 total de triados -165 — Espontaneo
— 71(masculino 38,feminino 33) Reposi¢ao — 94(masculino 69,femi-
nino 25) Aptos Provisorios - 153 Inaptos Provisérios - 10 Inapto
Definitivo - 2 .Més de Fevereiro Total de Triados -175 Espontaneo-
44(masculino 35,feminino 9) Reposi¢ao-131(masculino 93,feminino
38) Aptos Provisorios — 157 Inaptos Provisorio -16 Inapto Definitivo-2.
Margo Total Triados — 191 Espontaneo 68(masculino 52,feminino 16)
Reposicao 123 (84 masculino,39 feminino) aptos Provisoério -173
Inapto Provisorio-15 Inapto Definitivo-3 Abril Total de Triados-229
Espontaneo72(masculino 55,feminino 17)Reposi¢cdo 157(mascu-
lino 111,feminino 46) Aptos Provisorio 205 e Inaptos Provisério 19 e
Inaptos definitivo 5.Maio- Total de triados-188 espontaneo 75(mas-
culino 52,feminino 23) Reposi¢éo 113(masculino 84,feminino 29)
Aptos provisorio inaptos provisorio 16 e Inaptos definitivo 2.Junho
Total de triados-206 Total Espontéaneo 67(masculino 47,feminino
20) Reposig¢éao 139(masculino 91,feminino 48 ) Aptos Provisorio-178
inaptos Provisoério-27 Inapto definitivo-1 Julho Total de Triados-178
Espontaneo 54(masculino 39,feminino 15) Reposi¢ao 124 (88 mascu-
lino, 36 feminino) Aptos Provisério -157 Inaptos Provisério-17 Inaptos
Definitivos-3.. Agosto Total de Triados-171 Total Espontaneo 66 (48
masculino, 18 femininos) Reposigéo 105( 73 masculinos, 32 femini-
nos) Aptos Provisério — 157 Inaptos Provisorio -12 Inapto Definitivo
— 2. Setembro Total Coletados-209 Total Espontaneo 78 (56 mascu-
lino, 22 feminino) Reposi¢cao 131 (97 masculino, 34 feminino) Aptos
Provisorios 189 Inaptos provisorio- 17 Inapto Definitivo-3. Outubro
Total deTriados 239 destes foram: Total Espontaneo 86 (62 mas-
culino, 24 femininos) Reposi¢éo 153 (105 masculino, 48 femininos)
Total 239 167 72 Total de Triados -239 Aptos Provisorios-209 Inaptos
Provisorios-25 Inaptos Definitivos-5 Novembro Total de Triados-160
Total Espontaneo 46 (32 masculino ,14 femininos) Reposigao 114 (78
masculino, 36 femininos) Aptos Provisério-145 Inaptos Provisorios-11
Inaptos Definitivo-4 Dezembro Total de Triados-156 Total Espontaneo
50 (31 masculino, 19 femininos) Reposigao 106( 83 masculino 23 femi-
ninos) Aptos - 137 Inaptos Provisoério-18 Inapto Definitivo - 1 Como
podemos analisar sdo poucos os casos de inaptidao ,entre a provi-
soéria estdo anemia,hipertenséao,hipotenséo,a definitiva & sorologias
positiva o que impossibilita o doador de doar.
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Evaluation of nucleic acid testing platforms: 4-years
of experience in blood donors screening

Azevedo R', Rocha PR?, Ubiali EM', Kashima S'?, Covas DT"?

'Regional Blood Center of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo (USP)
2Faculty of Pharmaceutical Sciences of Ribeirdo Preto, USP
3Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, USP, Brazil

Since 2009, our Blood Center has been using NAT for screen-
ing blood donation. The aim of this study is to evaluate three NAT
platforms that were used in our Center during this period. We
started with an in house platform to HIV and HCV which strategy
was based on the use of minipools of 24 plasma samples. It was
tested 307,480 plasma samples to HIV and HCV, which turn 143
and 87 positives to HCV and HIV, respectively. Repetition of 6%
was observed in this technology and the main reason is related to
inadequate control reaction. In 2012, we implemented a national
technology developed by Fiocruz based on multiplex reaction for
HIV and HCV using pool of 6 samples. Until now, 169,139 sam-
ples were screened resulting in 51 (HCV) and 46 (HIV) positive
donations. We also observed a high rate of test repetition (3,5%)
explained by invalid quality standard (1%) and false positive results
(0,4%). During this period, we also evaluated a commercial plat-
form that is based on transcription mediated amplification technol-
ogy (TMA) using individual samples. It was tested 13,632 plasma
samples in multiplex format for HBV, HIV, and HCV. We found only
positives for HIV (n=3) and HCV (n=1). No positives for HBV were
detected. Low rate of false positives (0,1%) was identified. No
seroconversion was evidenced. Analytical sensitivity was assessed
for the three methods: in house , Fiocruz and TMA methods. For
HIV, analytical sensitivity was 610; 150,6; and 6,3 copies/mL and
for HCV, 972; 539,3; and 4,0 copies/mL, respectively. The exter-
nal proficiency test had 100% agreement in the in house and TMA
methods. However 20% of discordance was detected in Fiocruz
platform. In conclusion, over this 4-year period, NAT is still a valid
tool for blood safety however a great variation on the parameters
evaluated could be seen among the distinct methods. Financial
Support: FUNDHERP, CTC, INCTC.

MEDICINA TRANSFUSIONAL
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Reacgoes transfusionais agudas: classificagao, atribui-
¢ao, gravidade e tratamento

Ferraz ST', Grunewald T?

"Universidade Federal de Juiz de Fora
2Hospital Beneficiéncia Portuguesa

As reagbes transfusionais agudas sao de ocorréncia comum e fre-
quentemente presenciadas, diagnosticadas e tratadas por profissionais
médicos sem formacéo especifica em Hematologia e Hemoterapia.
Embora diretrizes praticas tenham sido elaboradas por diferentes
instituicbes e associagdes em todo mundo, elas sdo mais frequen-
temente consultadas por Hematologistas do que por, por exemplo,
Cirurgides Gerais, Pediatras e Obstetras, os quais séo responsaveis
por grande parte das prescrigdes em hemoterapia. Assim, o objetivo
desse estudo foi revisar e classificar as reagdes transfusionais agudas
mais frequentes na pratica médica, além de fornecer um algoritmo
de tratamento imediato. Foi realizada uma analise critica da litera-
tura disponivel sobre o tema, e elaboracdo de um protocolo resumido
envolvendo o diagndstico, classificagao de gravidade, tratamento e
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investigagdes complementares para as reagdes transfusionais agudas
mais frequentes — hemolitica aguda, febril nao hemolitica, alérgica/
anafilatica, sobrecarga de volume, TRALI (injuria pulmonar aguda
relacionada a transfuso), sepse transfusional. Serao apresentados
os dados mais atuais da literatura a respeito do tema, e elaborado
um protocolo de avaliagéo de reacdes transfusionais que podera ser
aplicado em diferentes situagdes clinicas. Conclui-se que as rea-
¢des transfusionais agudas nao séo raras e frequentemente ocor-
rem na auséncia de profissionais especializados em Hematologia e
Hemoterapia, o que torna necessaria sua compreensao por profis-
sionais de diferentes areas em medicina.
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Levantamento histdrico dos casos de hemoglobinopa-
tias atendidos no Hemocentro Regional de Santarém

Borges KO', Maia KF?, Garcia W2, Fortes MF'

"Hospital Regional do Baixo Amazonas do Oeste do Para
2UEPA

As anemias hereditarias, notadamente as hemoglobinas variantes e
talassemias, sdo as alteragdes genéticas mais frequentes nas popu-
lagbes humanas (Melo-Reis et al, 2006) e decorrem da produgao de
moléculas estruturalmente anormais ou da sintese deficiente de globina.
Em todo mundo, milhdes de pessoas carregam, em seu patriménio
genético, hemoglobinas anormais em suas diferentes combinagdes,
com manifestagdes clinicas e consequéncias que variam de quase
imperceptiveis as letais. Por possuirem alta prevaléncia e pela gravi-
dade de suas manifestagdes clinicas essas desordens representam
um problema de saude publica. Consoante acima referido, fora rea-
lizada uma pesquisa de carater retrospectivo e quantitativo, do tipo
analitico-descritiva para avaliar o perfil dos portadores de hemoglo-
binopatias atendidos no Hemocentro Regional de Santarém. Foram
analisados um total de 90 prontuarios de pacientes atendidos desde a
fundagao da instituicdo. Os resultados obtidos foram de 98,80% para
sindromes falciformes e 1,11% para sindromes talassémicas. Quanto
a procedéncia, 38% eram de Santarém e 50% de outros municipios do
Oeste do Estado do Para . Com relagéo a distribuicao de atendimen-
tos de admisséo por faixa etaria, a maior parte dos pacientes tinham
entre 3 e 10 anos. No que tange a variavel sexo, observou-se que a
maioria era do sexo feminino, 63,33%. Quanto a distribuicéo étnico
racial, a maioria era composta por negros (42,22%), seguidos de par-
dos (24,44%) e brancos (14,44%). O tipo sanguineo mais prevalente
foi O positivo (45,56%). Destacou-se ainda o aumento impactante dos
atendimentos aos pacientes com hemoglobinopatias nos ultimos 11
anos nesta instituicdo, o que chama a atencéo para a necessidade
de acompanhamento desta populagéo de individuos pelo meio cien-
tifico com o objetivo de obter avangos em relacéo ao conhecimento
do perfil das hemoglobinopatias na regido Oeste do Para.
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Perfil das reacoes transfusionais imediatas notifica-
das nos municipios de abrangéncia do Hemocentro
Regional de Santarém - PA, no periodo de janeiro
2005 a dezembro 2012

Borges KO', Braga DS?, Ferreira RA2, Fortes MF'

"HRBA
2UEPA

Estima-se que 1 a 3% das transfuses de sangue dao origem a uma
reacao transfusional. Este percentual sobe para 10% em pacientes
politransfundidos. Calcula-se que uma em cada cinco transfusdes
induz algum tipo de complicagéo. As reagées transfusionais podem
ser classificadas em imediatas e tardias, de acordo com o tempo
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decorrido entre a transfuséo e a ocorréncia da reacéo. Considera-se
reagao transfusional imediata aquela que ocorre durante a transfuséo
ou até 24 horas ap6s. E reagéo transfusional tardia aquela que ocorre
apos 24 horas da transfuséao realizada. A presente pesquisa trata-se
de uma investigagéo epidemioldgica retrospectiva, transversal, pois
se caracterizou por uma observacgéao direta, das informacgdes conti-
das no banco de dados do Hemocentro Coordenador, onde consta-
vam variaveis referentes a Ficha de Notificagdo de Hemovigilancia
Tem-se como objetivo verificar o numero de reagdes transfusionais
imediatas notificadas em transfundidos com hemocomponentes nos
Municipios da area de abrangéncia do Hemocentro de Santarém-PA,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2012; identificar os
tipos de hemocomponentes; os tipos de reacdes imediatas; perfil
dos pacientes através de género e idade; correlagéo entre o tipo
de reagao transfusional com Hemocomponente, idade e género. Os
resultados encontrados foram:87 casos de reagao transfusionais no
periodo estudado, correspondendo na 13,3% dos casos no estado
do Para. O concentrado de hemacias foi o hemocomponente com
maior correlagaéo de incidentes transfusionais. Houve predominan-
cia do género feminino (63,2%) e de extremos de faixa etaria, 39%
com mais de 40 anos, e 34,5% de 0 a 12 anos. Ha ainda subnoti-
ficagbes de reacdes transfusionais. Sendo necessario o incentivo
de pesquisas nesse ambito, e de medidas que minimizem os even-
tos transfusionais
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Experiéncia da vigilancia sanitaria do Distrito Federal
no incremento das notificacoes de eventos adversos
relacionados as transfuses sanguineas

Fonteles AC'
"Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal

Em 2009 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ado-
tou o Sistema de Notificagao e Investigagéo em Vigilancia Sanitaria
(Vigipos), dividido em notificagbes de eventos adversos e queixas
técnicas, nas areas de hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigi-
lancia. O sistema de hemovigilancia foi criado com o intuito de adotar
medidas de corregdo e precaugdo para aumentar a seguranga das
transfusdes sanguineas. As transfusdes sanguineas, mesmo seguindo
as indicagdes, administracdes e previsdes legais, ndo eliminam total-
mente o risco sanitario podendo ocasionar incidentes transfusionais.
Nesse contexto, a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal definiu
como objetivo o cadastramento no Notivisa de 100% dos servigos de
hemoterapia, bem como a notificagéo, nos padrées internacionais,
dos eventos adversos relacionados a transfuséo sanguinea, indices
a serem alcancados em dois anos, a partir de 2012. Os dados inter-
nacionais mostram que um numero plausivel de notificagdes é de 3
para cada 1000 transfusdes. Para isso, no inicio de 2012, em con-
junto com a Fundagao Hemocentro de Brasilia e a Unidade de Bio e
Hemovigilancia da Anvisa, foi realizada uma oficina de capacitagéo
dos técnicos responsaveis pelas notificagdes e o cadastramento dos
servigos de hemoterapia. A oficina foi planejada e realizada em trés
etapas: explanagao sobre o Sistema Notivisa e os incidentes trans-
fusionais, cadastramento dos servicos de hemoterapia no Sistema
Notivisa e treinamento no sistema operacional de langamento das
notificagcdes de hemovigilancia. O Distrito Federal em 2010 registrou
60 notificagbes validas, em 2011, 115 e em 2012, 381 reacdes trans-
fusionais. O trabalho resultou, ao final de 2012, no incremento de
315% nas notificagdes em relagéo ao ano de 2010 e 231% relativo
a 2011. As notificagdes apos serem inseridas no Notivisa sédo anali-
sadas por técnicos da Vigilancia Sanitaria para concluirem se houve
ou nao a reagao transfusional. Caso tenha ocorrido seréo adotadas
medidas corretivas para a resolugao do evento adverso. Essa expe-
riéncia possibilitou a incorporagéo de novos processos de trabalho na
Vigilancia Sanitaria dos servigos de hemoterapia do Distrito Federal
com estratégias de articulagédo com os agentes envolvidos.
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Analise da taxa de sobrecarga circulatdria notificada
ao sistema de hemovigilancia brasileiro

Lins AM', Amorim AH', Camara GN', Medeiros MA'
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Aincidéncia da Sobrecarga Circulatoria - TACO, do inglés Transfusion-
associated circulatory overload é objeto de controvérsia na literatura.
Li(2011) cita 6% dos pacientes transfundidos em unidades de terapia
intensiva. Gajic (2006) relata menos de 1% em relatdrios de hemovi-
gilancia e 8% em pacientes cirurgicos idosos; 1,8% em estudo retros-
pectivo e 11% em estudo prospectivo com pacientes clinicos graves;
Skeate e Eastlund (2007) citam taxas de 1/3.000 transfusdes e até
8% dependendo da populagao estudada; Popovsky (2013) relata taxa
de 1/1.566 pacientes (0,06%), via notificacdo espontanea e 4,8% em
busca ativa. Este autor, embora relate maior frequéncia acima dos 70
anos, diz que 32% estéo na faixa de 18-69 anos. No Brasil, o Sistema
Hemovigilancia registra aumento no nimero de notificacdes por TACO,
entre 2007 e 2012. O Relatério de Hemovigilancia de 2011 mostra
TACO como o terceiro tipo notificado, abaixo da febril ndo hemoli-
tica e alérgica. Nesse Relatdrio, a analise da curva de ocorréncia por
faixa etaria mostra aumento da taxa acima dos 40 anos. A literatura
relata maior incidéncia a partir de 60 anos, embora possa ocorrer em
qualquer idade. Este trabalho tem o objetivo de divulgar as taxas de
acometimento por TACO no Brasil como medida de comparabilidade.
Analisaram-se 907 notificagdes de TACO do universo de 27.781 ocor-
ridas entre 2000 a 2012. Utilizou-se o banco de dados do sistema para
as notificagdes de reacdes adversas a produtos para a satde-Notivisa.
Estima-se que no periodo, foram realizadas 13.121.160 transfusdes de
sangue no pais (Ministério da Saude, 2011). Observa-se na literatura
consultada pouca preciséo dos denominadores para as taxas calcu-
ladas, dificultando a comparabilidade internacional. Assim, fixaram-se
como denominadores: transfusdes realizadas, reag¢des transfusionais
notificadas e notificagdes por TACO na comparagao das taxas por
faixa etaria. A taxa estimada de reagao transfusional por TACO para o
periodo foi de 0,07/1.000 transfusdes, enquanto a taxa para todas as
reacdes foi de 2,1/1.000 transfusdes. O percentual de TACO dentre as
notificagdes foi de 3,2%. O acometimento por faixa etaria mostra uma
elevagéo gradual a partir do grupo de 20-29 anos com 5%, e a partir
dos 40-49 anos com 8,1%; 15,1% dos 50-59 anos; 19,9% dos 60-69
anos e 40,3% para os maiores de 70 anos. Mesmo com a elevacéo de
notificagcdes dessas reacdes no Notivisa, os dados comparativos com
a literatura denotam subnotificagdo desse tipo de reagéo, o que é coe-
rente com a taxa de subnotificagéo geral de reagdes transfusionais no
sistema de hemovigilancia brasileiro. No entanto, chama a atengéo o
elevado percentual de reagdes por TACO a partir dos 40 anos. Na faixa
de 40-59 anos, o percentual vai a 23,2%, mais da metade do grupo
maior de 70 anos. No Brasil a ocorréncia entre 20-69 anos representa
52,8%, bem maior do que a citada por Popovsky, (32%) nos pacientes
entre 18-69 anos. Para confirmar a hipétese de acometimento mais
precoce da populagao transfundida é fundamental a informacéo sobre
as transfusdes por faixa etaria e sobre a qualidade do diagnéstico da
reacao. Portanto, estudos mais detalhados deveréo ser feitos.
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Analise de causa raiz de transfusdao ABO incompativel
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

Kubaski F', Balsan AM?, Petersen V2, Campos LM?, Onsten TG'

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A reagdo hemolitica por transfuséo ABO incompativel
apresenta habitualmente um quadro clinico com: dor, hipotenséo,
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hemoglobindria, insuficiéncia renal aguda, podendo evoluir para ébito.
Sua identificagéo, entretanto pode ser dificil em pacientes incons-
cientes e/ ou com multiplas comorbidades. Métodos: O objetivo do
presente trabalho foi a andlise de causa raiz de trés pacientes sem
transfusdes prévias que receberam hemacias ABO incompativeis.
Resultados: Apds a analise de causa raiz foi detectado que a rea-
¢ao transfusional foi decorrente da identificagéo incorreta e/ou troca
das amostras pre-transfusionais. Paciente 1: sexo feminino, porta-
dora de HIV, da entrada na emergéncia, O tipada como A; paciente 2:
sexo masculino estava no bloco cirurgico realizando prostatectomia
por carcinoma de prostata, O tipado como A; paciente 3: sexo femi-
nino, tratada no passado por Linfoma de Hodgkin internada em UTI
devido a sepsis e desnutrigao severa, O tipada como AB). Devido a
presenga de co-morbidades a identificagao das transfusdes incom-
pativeis ocorreu no laboratério de imunohematologia por ocasido de
uma segunda transfusdo. Conclusao: As reagdes transfusionais séo
eventos graves causadas na maioria das vezes por troca e ou iden-
tificacdo incorreta de amostras. Nos trés pacientes transfundidos a
reagao nao foi identificada devido a presenga de comorbidades. Afim
de reduzir o risco erros de identificacéo foram implantadas melhorias
como etiquetas com codigo de barra em tubos de amostra, dupla che-
cagem por ocasido de coleta de amostras e uso de leitor de cédigo
de barra na recepgéo de amostras pré-transfusionais.
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Andlise de desempenho dos servicos de hemoterapia
nacionais para teste de pesquisa de anticorpos irre-
gulares do programa de avaliagdao externa da quali-
dade em imuno-hematologia

Murador P!, Albuquerque SR?, Ferreira MD?, Aratjo FR*, Ferreira
AM?, Castilho SL8, Barjas-Castro ML’, Evaristo TC?, Ramos RJ®,
Genovez G'

"Coordenagédo-Geral de Sangue e Hemoderivados/Ministério da Satide
2Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — HEMOAM
3Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — HEMOPA
4Fundag&o Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco — HEMOPE
5Fundacéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
HEMOMINAS

SInstituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti —
HEMORIO

"Centro de Hematologia e Hemoterapia — Hemocentro de Campinas
8Hemocentro de Botucatu

9Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina— HEMOSC

Introducéao: O teste de Pesquisa de Anticorpos Irregulares — PAl é
um teste obrigatdrio dentre os testes pré transfusionais pela legisla-
¢ao brasileira, além de ser um dos testes realizados na investigagdo
de reacgéao transfusional e na investigagéo de pacientes com anemia
hemolitica. A PAI detecta anticorpos contra antigenos de grupo san-
guineo e assim aumenta a seguranca transfusional e do acompanha-
mento de Doenga Hemolitica Perinatal pois é capaz de detectar anti-
corpos com significado clinico na gravidez. Deve ser capaz de detectar
mesmo os antigenos que necessitam de dose dupla na membrana
da hemacia, pois o reagente de hemacias utilizado na PAl deve apre-
sentar estes antigenos em homozigose. Este é um teste avaliado no
Programa de Avalicdo Externa da Qualidade em imuno-hematologia
— AEQ-IH do Ministério da Saude desde 2001, por ser um teste muito
realizado nos laboratérios de imuno-hematologia, os acertos e erros
séo bons indicadores de desempenho dos servigos de hemoterapia
que realizam testes pré transfusionais. Objetivo: Avaliar os acertos e
erros do teste de PAI nos ultimos 12 anos entre os participantes do
Programa AEQ-IH. Métodos: Foi realizada analise estatistica dos resul-
tados recebidos nos ultimos 12 anos, média de acertos e erros na PAI,
resultados positivos em amostras com PAI negativo (Falso Positivo) e
resultados negativos em amostras com PAI positivo (Falso Negativo),
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entre os servigos participantes. O periodo de analise foi dividido em
dois, um de 2001 a 2006 e outro de 2007 a 2012. A avaliagéo pratica
do AEQ-IH é constituida por quatro amostras de suspensao de hema-
cias e quatro amostras de plasma recalcificado distribuidas entre os
SH que atendem o SUS. E solicitado aos participantes a realizagéo
dos testes de fenotipagem ABO e Rh, TAD, PAl e IAl. Resultados: Os
resultados foram avaliados em aproximadamente 1.200 servigos de
hemoterapia do Brasil participantes do Programa. No periodo de 2001 a
2006, o numero de servigos que retornaram respostas e considerando
duas amostras foi de 5.839. A porcentagem de acertos na PAI foi de
83%, erros de 12% e 5% dos servigos informaram que néao realiza-
vam o teste. Para o periodo de 2007 a 2012, o nimero de retorno das
respostas foi de 19.930. A porcentagem de acertos foi de 90%, erros
9% e 1% nao realizavam o teste. Conclusao: Os resultados demons-
trados evolugdo no numero de servigos participantes no Programa e
diminuig&o tanto das porcentagens de erros quanto da nao realizagdo
do teste. No entanto, é necessario que esses servicos melhorem seu
desempenho técnico, pois o que se espera € 100% de acertos, para
eliminar a chance de uma reagao transfusional. Portanto, o programa
AEQ é um instrumento que deve ser utilizado para identificar e corrigir
as falhas porventura existentes no processo, e contribuir com a quali-
dade do sangue transfundido no pais.
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Analise da qualidade do diagnéstico de sobrecarga
circulatdria pds-transfusional notificadas ao sistema
nacional de hemovigilancia

Lins AM', Amorim AH', Camara GN', Medeiros MA'
'Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

A Sobrecarga Circulatéria pés-transfusional ou TACO, do termo inglés,
é definida como a reagao transfusional que se caracteriza por apresen-
tar 4 de quaisquer dos critérios (ISBT, 2006): dificuldade respiratéria
aguda, taquicardia, elevagao da pressao arterial, agudizagédo ou sur-
gimento de edema pulmonar -EAP, evidéncia de balango hidrico posi-
tivo, dentro de 6 horas da transfusao e o apoio da elevagao da BNP
para o diagnostico. Autores e sistemas de hemovigilancia utilizam essa
definicdo com variagdes: O CDC (2013) considera 3 ou mais dos cri-
térios, incorporando a evidéncia radiologica de EAP e especificando o
quadro respiratorio (dispneia, ortopneia e tosse). Bux e Sachs (2008)
e Popovsky (2013) caracterizam a elevagao da presséo arterial - PA
como aumento da sistélica maior que 30 mmHg, apds a transfuséo.
Este autor também inclui a evidéncia da faléncia cardiaca esquerda e
a elevagao da PVC como critérios. No Brasil, as notificagcdes de rea-
¢oes transfusionais por sobrecarga circulatéria chamam a atengéo por
se concentrarem a partir dos 40 anos, quando a literatura cita a média
de idade mais frequente acima dos 60 anos (Bux e Sachs, 2008). O
objetivo deste trabalho foi analisar a qualidade do diagnodstico dessas
reacdes. Definiu-se como caso confirmado de TACO a presenca de 3
ou mais dos seguintes critérios: dificuldade respiratéria aguda (disp-
neia, ortopneia e tosse); taquicardia; agudizagédo ou surgimento de
EAP (3%bulha e crepitagdes; turgéncia jugular; melhora com diuréti-
cos); elevacao da presséo sistdlica - PAS acima de 30 mmHg; eleva-
¢ao da PVC; elevagdo do BNP e imagem radiologica sugestiva. Além
dos seis critérios aceitos na literatura internacional, acrescentou-se
a presenca de doenga de base que eleva o risco para TACO (insufi-
ciéncias renal e cardiaca e anemia grave - Hb < 7 g/dl) e a tentativa
do diagndstico diferencial com TRALI. No banco de dados do Notivisa
ha 907 notificagbes de TACO, ocorridas entre 2000 e 2012, no uni-
verso de 27.781. Dessas, 24% (218) foram em individuos entre 40-59
anos. Essas notificagdes foram analisadas de acordo com os critérios
estabelecidos para o TACO, sempre com dados dos sinais vitais pré
e pos-transfusionais. Das 218 notificagdes, 79 (36,2%) ndo continham
critério compativel para o TACO; 123 (56,4%) apresentavam até 2 e 16
(7,3%) apresentavam 3 ou mais, portanto TACO confirmado. 77% das
notificagdes sem critérios compativeis eram de hipertenséo, porém sem
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PA descrita ou com aumento da PAS menor que 30 mmHg. No geral,
os trés critérios mais presentes foram dispneia (45,8%); EAP (11,9%)
e hipertens&o (11%), como unico ou um dos critérios. Foram ainda os
mais presentes nas 16 notificagdes confirmadas como TACO. Dos
critérios associados, a melhora com diurético e a IRC tiveram 10 e 6
citagdes, respectivamente. Nao se pode afirmar que apenas 7,3% das
notificagcdes sejam, de fato, TACO. No entanto, os dados evidenciam a
baixa qualidade do diagnéstico e da notificagdo por mais de um tergo
das notificagdes nao apresentar critérios definidos de TACO, inclusive
aquelas com hipertensao, sem dados que provem a elevagéo da PAS.
A analise mais acurada desses casos pode auxiliar na avaliagdo da
qualidade do diagnéstico e da notificagéo das reagdes transfusionais,
problema a ser enfrentado pelo sistema de hemovigilancia e pela rede
de servigos de hemoterapia do pais.
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HLA polymorphisms and risks of red blood cell
alloimmunization in polytransfused patients with
sickle cell disease

Rodrigues C', Sell AM', Castilho L?, Sippert EA?, Guelsin GA?,
Bruder AV', Conci LM', Alencar JB', Avenia AP', Zacarias JM',
Visentainer JE'

"Universidade Estadual de Maringa
2Universidade Estadual de Campinas

The red blood cell (RBC) transfusion is often required in patients with
sickle cell disease (SCD), which can lead to alloimmunization to blood
group antigens. The risk of alloimmunization in multiply transfused
patients with sickle cell disease is around 22 times higher when com-
pared with the healthy population. Previous studies have identified a
possible association between HLA phenotypes and the immune res-
ponse to RhD, Jk?, Kell, and Fy? blood group antigens. A large number
of studies also reported the risk of RBC alloimmunization increasing
with the increasing number of transfusions , although others do not
confirm this association. The purpose of this study was to search an
association between HLA alleles and RBC alloimmunization in poly-
transfused patients with sickle cell anemia and evaluate other factors
that may lead to alloimmunization. One hundred and seventy two (172)
polytransfused patients with SCD were analyzed. A clinical survey and
laboratory data of these patients in relation to the number of transfu-
sions and alloimmunization to blood group antigens were conducted. All
patients were genotyped on a large scale using Microarray technology
HEA BeadChipTM (Bioarray Solutions) and the SSOP/Luminex tech-
nology/HLA. The HLA allele and phenotypic frequencies were obtained
by direct counting, and the association between HLA and the groups
was analyzed through Fisher’s exact test, and Bonferroni method. All
patients were homozygous for hemoglobin S (HgbS), with a mean age
of 31.05 years (range, 1 to 89 years). The mean age for the alloimmu-
nized group and non alloimmunized group was 28.7 and 33.4 years,
respectively. There were 44 patients with RBC alloantibodies and 128
patients without, and no differences in sex between both groups. In
the alloimmunized group, 23 patients (53.5%) developed a single type
of antibody, while 14 patients (32.6%) developed two or three and six
patients (14%) developed four, five or six RBC alloantibodies. The most
commonly alloantibodies reported (45%) were against antigens to Rh
system (anti-E: 19%, anti-C: 11.5%, anti-D: 6.9%, anti-c e anti-e: 3.4%)
and Kell (anti-K: 17%). Antibodies to Cw (4.6%), Jk? (5.7%), Fy? (2.3%),
Fy? (1.1%), S (8%), s (1.1%), M (1.1%), Le? (5.7%) and Le" (2.3%) anti-
gens were less frequent. The association between alloimmunization and
HLA type showed no significant difference for the HLA-DRB1 alleles,
however, after Bonferroni correction significant difference was found for
the HLA-C*06 (Pc Value : 0.009; OR: 3.37; 95% ClI: 1.7-6.7) and HLA-
DQB1*03 (Pc Value : 0.04; OR: 2; 95%; CI: 1.2-3.5). In this study the
number of transfusions influenced directly the process of alloimmuni-
zation, in which patients who received less than 25 transfusions were
not alloimmunized (92%), against 27% who alloimmunized (p Value :
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0.0001). On the other hand, in patients who received between 25 to
50 transfusions only 3% were not alloimmunized and 54% produced
alloantibodies (p Value : 0.0001). This study suggests that HLA-C*06
and HLA-DQB1*03 alleles can be associated with RBC alloimmuniza-
tion in patients with SCD, and the number of transfusions influenced
directly the process of alloimmunization. Further studies are necessary to
confirm our results. Support: Funded by Laboratory of Immunogenetics
- UEM, CAPES, FAPESP and Fundagao Araucaria of Parana State.
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Association study between HLA-DRB1*11 and kell
alloimmunization in polytransfused patients with
sickle cell disease

Rodrigues C', Sell AM', Castilho L2, Sippert EA?, Guelsin GA?,
Bruder AV', Conci LM', Alencar JB', Dalalio MM?, Visentainer JE'

"Universidade Estadual de Maringa
2Universidade Estadual de Campinas

Transfusion of red blood cells is often required in patients with sickle
cell disease (SCD), which can lead to alloimmunization to blood group
antigens. The production of antibodies is mediated by HLA molecules
responsible for presentation of antigenic peptides to the T cells and
initiation of immune responses, and can thus be related to the predis-
position to alloimmunization. Previous studies have identified a possi-
ble relationship between HLA phenotypes and the immune response
to RhD, Jk?, Kell, and Fy® blood group antigens. The purpose of this
study was to search an association between HLA-DRB1 alleles and
Kell alloimmunization. One hundred and seventy two polytransfused
patients with SCD were analyzed, and alloimmunized patients with
anti-K (n: 15) and without anti-K (n: 157) were selected. All patients
were genotyped on a large scale using Microarray technology HEA
BeadChipTM (Bioarray Solutions) and the SSOP/Luminex technology/
HLA. The allele and phenotypic frequencies of HLA were obtained
by direct counting, and the association between HLA and the groups
was analyzed with Fisher’s exact test, and Bonferroni method. The
allele frequency of HLA-DRB1*11 (26.7%) was significant in the group
of patients with anti-K when compared with the group without anti-K
(11.8%, Pc : 0.04, OR: 1.21, 95% CI: 1.12-6.51), but the difference
was not significant after the Bonferroni correction. HLA- DRB1*11:04
was present in three (21%) of alloimmunized patients against two
(3%) of non alloimmunized (P : 0.04, OR: 7, 95%Cl: 1.1-48.2). HLA-
DRB1%*11:01 allele was present in nineteen (32%) of non alloimmuni-
zed patients to K antigen while in the alloimmunized group with anti-K
only one patient presented this allele (7%); however; that result was
not significant. Among the patients without anti-K, one patient had
KEL*1/KEL*2 genotype and the others patients were genotyped as
KEL*2/KEL*2 . This study suggests that the HLA-DRB1*11 allele
may be associated with the alloimmunization to K antigen, specifi-
cally the HLA-DRB1*11:04 . Therefore, a study with a larger num-
ber of patients could be performed to confirm these results. Support:
Funded by Laboratory of Immunogenetics - UEM, CAPES, FAPESP
and Fundagéao Araucaria of Parana State.
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Impacto da terapia de reposicao enzimatica sobre os
aspectos clinicos e laboratoriais da doenca de gau-
cher nos pacientes atendidos na fundagdo centro de
hemoterapia e hematologia do para no periodo de
2000 a 2011

Souza AM', Cardoso MD', Trindade SM', Brito RM?, Muniz TP?,
Santos CM', Ribeiro CP?, Ribeiro GA', Almeida PS', Maradei L'

"Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para - HEMOPA
2Universidade Federal do Para - UFPA
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Introducgéo: A Doenca de Gaucher (DG) € uma doenca hereditaria autos-
sémica recessiva, sendo a mais comum das doengas lisossomais, e a
primeira a ter tratamento especifico através da reposigéo enzimatica.
Atualmente, o tratamento da DG baseia-se na Terapia de Reposi¢éo
Enzimatica (TER), utilizando principalmente a enzima imiglucerase.
Objetivo: Avaliar o impacto da Terapia de Reposigao Enzimatica sobre
os aspectos clinicos e laboratoriais da Doenca de Gaucher nos pacien-
tes atendidos na Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para — HEMOPA, no periodo de 2000 a 2011. Métodos: Avaliaram-se
os efeitos da TER sobre a anemia, trombocitopenia e presenca de
eventos 6sseos em 13 (treze) pacientes com DG tipo 01 e tipo 03 tra-
tados no periodo minimo de dois anos, apos cinco e dez anos da TER
no Estado do Para. Resultados: Ao diagnostico, a média das taxas de
hemoglobina era de 9,9g/dl, sendo encontrado leucopenia (38,46%),
plaquetopenia (76,92%), hepatomegalia (69,23%), esplenomegalia
(100%) e eventos 6sseos (03 eventos) nos pacientes estudados. As
doses da TER eram administradas a cada duas semanas a uma dose
média de 32,88 Ul/Kg entre todos os periodos estudados. Apos dois
anos de TER, a recuperagao da taxa de hemoglobina (média de 12,49/
dL), contagem de plaquetas com alvo terapéutico atingido em 69,23%
e reducéo da presenca de visceromegalias mostraram-se significativas,
nao havendo melhora com significancia estatistica nos periodos sub-
seqlientes estudados, porém com adequada manuten¢ao da melhora
obtida. N&o foi encontrada significancia estatistica na contagem de
leucdcitos entre nenhum dos periodos estudados. Houve aumento do
numero de eventos 6sseos totais registrados apos 02 anos (13 even-
tos), porém sem variag&o significativa nos demais periodos estuda-
dos. Conclusdo: ATER, na maioria dos pacientes, mostrou-se capaz
de manter a doencga estavel ao longo dos anos, possuindo impacto
significativo na melhora dos padrées laboratoriais de hemoglobina e
plaquetas, com resposta ao tratamento desde sua fase inicial (inferior
a 02 anos), e mantida ao longo de todo o periodo estudado enquanto
mantidas a reposi¢éo enzimatica de forma padronizada no esquema
proposto na literatura em doses quinzenais.
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Perfil diagnodstico de pacientes atendidos em um
ambulatoério de transfusdo do interior de Sao Paulo

Braz AC', Angstman TG', Filho MA', Ubiali EM?2, Covas DT?

'Nucleo de Hemoterapia de Franca
2Fundagd&o Hemocentro de Ribeirdo Preto

Introducao: A medicina transfusional € complexa e sua pratica uma
ciéncia que cresce rapidamente, modifica-se continuamente e que
apresenta uma grande perspectiva de desenvolvimento futuro. Além
disso, a transfusédo de sangue tem sido sempre muito importante
como suporte na realizagéo de muitos tratamentos, como os trans-
plantes, quimioterapias e diversas cirurgias. Objetivo: Descrever
o perfil diagnéstico dos pacientes atendidos no ambulatério de
Transfusdo de um Nucleo de Hemoterapia do interior do estado
de Sao Paulo. Métodos: Trata-se de estudo descritivo exploratério
realizado em um Nucleo de Hemoterapia localizado no interior do
estado de Sao Paulo, pertencente ao Hemocentro de Ribeirao Preto-
USP. Neste servico, sdo atendidos doadores de sangue e também
pacientes com indicagao de transfusdo de sangue, os quais sdo
atendidos no Ambulatério de Transfuséo. Os pacientes séo enca-
minhados de servigos publicos ou privados da regido com pedido
médico constando diagndstico do paciente, valor de hemoglobina
e tipo/quantidade de hemocomponente solicitado. S&ao atendidos
pacientes com doengas crbnicas, oncoldgicas, hemoglobinopa-
tias, etc. Na rotina do servigo, o paciente com indicacéo de trans-
fuséo coleta amostras pré-transfusionais (PAI, tipagem sanguinea
e hemograma) e sorolégicas. O hemoterapeuta avalia a condigéo
clinica do paciente bem como esses exames e executa a prescri-
¢éo da transfusdo. Os dados foram coletados a partir dos registros
diagnésticos dos pacientes admitidos no ambulatério contidos na
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Lista de Diagnostico/Indicacdo de Hemocomponentes Especiais.
Os dados foram compilados de modo que foram abrangidos todos
os pacientes tratados no servigo. Os dados foram compilados men-
salmente, transportados para o programa Excel, analisados e apre-
sentados na forma de relatorio discursivo. Resultados: Dentre os
620 pacientes atendidos no ambulatério de transfuséo, 30,3% séo
portadores de neoplasias do aparelho digestivo como eso6fago,
orofaringe, estbmago e intestino. Neoplasias do aparelho urinario
caracterizam-se como a segunda maior patologia transfundida na
unidade, o que corresponde a 11,2% do total pacientes transfundi-
dos. Ao terceiro lugar cabem as neoplasias do aparelho reprodutor
como Utero, prostata, ovario, vagina e pénis, com 9,8%. As patolo-
gias que se seguem séo as onco-hematolégicas (9,0%), neoplasia de
mama (6,1%) e doengas infecciosas como HIV e Hepatites (4,8%).
Pacientes que ainda estdo em investigagéo de anemia também sao
transfundidos e fenotipados, correspondendo a 18,7%. No entanto,
o diagnostico desses pacientes nao esta fechado no momento da
admissao do paciente no ambulatorio, podendo pertencer a qualquer
outro grupo de patologias. Conclusao: Os Nucleos de Hemoterapia
séo complexos prestadores de servigos que, embora ligadas a uni-
dades centrais como os Hemocentros, gerem seus servigos de
maneira segura e eficaz garantindo a qualidade de seus servigos.
A analise dos dados permite ao gestor do Nucleo de Hemoterapia
importantes ferramentas administrativas. O estudo mostra a impor-
tancia de se conhecer o perfil diagnostico dos pacientes atendidos
no ambulatério de transfusao, a fim de instrumentalizar gestores e
profissionais para atender de maneira mais abrangente as neces-
sidades dos pacientes atendidos, sejam elas profissionais e/ou de
estrutura fisica, além de fazer parte de um processo no avango do
aperfeicoamento da gestéo.
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Molecular matching for Rh and K is cost effective in
patients with myelodisplastic syndrome

Guelsin GA', Traina F', Gilli S', Saad ST', Castilho L'
"Hemocentro-Unicamp

Background: Molecular DNA-based genetic methods have been
provided an excellent tool for improving transfusion therapy in
patients with Sickle Cell Disease (SCD), helping in decrease the
risk of transfusion reactions, especially delayed transfusion reac-
tions to existing alloantibodies, and in preventing alloimmunization.
However, few studies are being performed in patients with myelodis-
plastic syndrome (MDS). Based on this we evaluated the usefulness
of DNA methods to provide a means to precisely genotype match
donor blood units to the antigen-negative type of 43 Brazilian poly-
transfused patients (24 non alloimmunized and 19 alloimmunized)
with MDS (10 patients with high risk and 33 with low risk). Methods:
We investigated antigen-match RBC units for ABO, D, C, ¢, E, e,
K, Fya, Fy®, Jka, Jkb, S, s, Do?, Do’ and Diéperforming a molecular
array (HEA BeadChip, BioArray Solutions) on the patient samples
and on the donor units serologically matched for them based on
their ABO and RhD phenotypes and presence of antibody (ies). We
also determined the frequencies of HLADRB1 and DQB1 alleles in
the alloimmunized and non-alloimmunized MDS patients. Results:
The most common extended phenotype predicted from the genotype
found in the patients with MDS was D+C+c+E-e+ (R1r), K-, Fy(a+b+),
Jk(a+b+), S—s+. Seventeen from 43 patients presented discrepan-
cies or mismatches for multiple antigens between their genotype
profile and the blood units antigen profile serologically matched for
them. The main discrepancies or mismatches occurred in FY, JK
and MNS systems. We found discrepancies between the previous
Rh phenotype and genotype-derived phenotypes in 6 alloimmunized
patients chronically transfused. We verified that 36,8% of patients
had more than one RBC alloantibody and 10,5% of patients presen-
ted with autoantibodies. The majority of the alloimmunized patients
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had antibodies against the Rh antigens. Although we were able to
find a better match for the patients in our genotype-typed units, we
verified that matching for Rh and K would be enough for most of the
patients. Our results also showed an statistically significant asso-
ciation of HLA-DRB1*13 (p=0.0137) and HLA-DQB1*06 (p=0.0433)
that are in “linkage disequilibrium”with protection to RBC alloimmu-
nization in patients with MDS. Conclusion: Molecular analyses in
polytransfused patients with MDS are important to identify discre-
pancies in the serologic phenotype and the genotype-predicted
phenotype, and for discrimination of allo versus autoantibodies. In
our population matching for C, c, E, e, K showed to be cost effec-
tive for the treatment of chronically transfused patients with MDS.
An association of HLA-DRB1*13 and HLA-DQB1*06 and protection
to RBC alloimmunization in patients with MDS should be confirmed.
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Prevaléncia de doenca hemolitica perinatal em recém-
nascidos no Hospital das Clinicas / UNESP - Botucatu - SP

Dotti EI', Garcia PC’, Oliveira FA', Paravani MI", Secco VN', Neves
SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introdugéo: A formagéo de anticorpos irregulares é consequéncia
da ativagao do sistema imune em resposta ao reconhecimento de
substancia ndo propria ao organismo. Essa resposta pode ocorrer
pela sensibilizagéo por antigenos eritrocitarios que desencadeiam a
formagao de alo-anticorpos, através de transfuses e/ou gestagdes
anteriores. . Estes anticorpos, podem trazer maleficios como patolo-
gias que prejudicam o organismo em diversos aspectos, dentre esses
podemos destacar a Doenga Hemolitica Perinatal - DHPN, que é de
origem imunoldgica, e se caracteriza pela incompatibilidade sangui-
nea entre mae e feto, gerando anticorpos maternos da classe IgG,
que podem ser os naturais e regulares, do sistema ABO ou ainda
os produzidos por alo-sensibilizagcéo prévia, os quais atravessam a
barreira placentaria e destréem os antigenos eritrocitarios fetais, que
séo de origem genética paterna. Objetivo: O presente trabalho teve
como objetivo, verificar a prevaléncia de DHPN nos recém-nascidos
atendidos pelos laboratérios de Imuno-hematologia do Hemocentro
de Botucatu. Métodos: Foram verificados os registros de 18.250 exa-
mes Imuno-hematoldgicos dos anos de 2004 a 2013, observando-se
os Testes da Antiglobulina Direta — TAD positivos e as especificidades
dos anticorpos identificados posteriormente, a realizagéo da técnica
de eluato. Resultados: De acordo com os resultados obtidos, veri-
ficou-se que 87(0,5%) dos exames mostraram TAD positivos, sendo
que 0,3(0,3%) apresentaram teste de eluato negativo, por provavel
incompatibilidade ABO, sendo mées do grupo “O”e recém-nascidos do
grupo “A”, com Rh(D) compativeis; 70(80%) por ABO sendo 46(66%)
por anti-A, 12(17%) por anti-B e 12(17%) por anti-AB, neste ultimo
com maes do grupo “O”e 14(19,7%) por antigenos do Sistema Rh,
sendo: 9(65%) por anti-D, 2(14%) por anti-D+C e 1(7%) por anti-D+E,
1(7%) por anti-E e 1(7%) por anti-c. Conclusao: De acordo com os
resultados obtidos, verificou-se a importancia da realizagéo do TAD
em todos os recém-nascidos neste hospital. Ressalta-se a neces-
sidade de profissionais capacitados para a execugéo, dos testes e
as técnicas serem padronizadas e sensiveis na detecgéo de possi-
veis anticorpos com importancia clinica. Nos casos evidenciaveis de
DHPN, deve ser realizado o acompanhamento de todas as gestan-
tes e os anticorpos devem ser identificados através da Pesquisa de
Anticorpos Irregulares — PAI, e técnicas suplementares se houver
necessidade. Nos casos néo previsiveis, por inicio tardio ou ausén-
cia de acompanhamento pré-natal, deve ser tomada a mesma con-
duta, contribuindo assim para o progndstico médico, na garantia da
saude do recém-nascido. Sendo a Doenca Hemolitica Perinatal, uma
patologia clinicamente importante, devido ser considerada a princi-
pal causa de anemias neonatais, as discussdes sobre esta, sao de
extremas relevancia.
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Analise da resolucao de casos complexos em imuno
-hematologia na agéncia transfusional do hemocen-
tro no HC/FMB/UNESP - Botucatu - SP

Garcia PC', Oliveira FA', Faria MC', Secco VN', Paravani Ml',
Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introdugéo: A Agéncia Transfusional do Hemocentro de Botucatu,
que é referéncia em estudos e avaliagdes para a resolugao de exa-
mes Imunohematoldgicos de alta complexidade, oferece suporte
técnico para atender uma demanda importante de exames labo-
ratoriais de pacientes e gestantes atendidos no Hospital das
Clinicas de Botucatu, que tem como funcao prestar assisténcia
a Hemonducleos, Agéncias Transfusionais e outros hospitais de
sua regido de abrangéncia. Os casos que envolvem uma maior
complexidade imunolégica, sdo desencadeados por transfusdes
sanguineas e/ou gestagdes prévias resultando na formagéo de
aloanticorpos, ou ainda por auto-estimulos do organismo. A for-
magéao desses anticorpos independente da relevancia clinica ou
nédo, podem interferir na otimizagao da liberagédo de hemocompo-
nentes compativeis ou mesmo na conclusao da analise do quadro
imunolégico em estudo. Objetivo: O objetivo deste trabalho, foi
o de analisar o indice de resolugao dos exames imuno-hematolé-
gicos mais complexos, realizados pela Agéncia Transfusional do
Hemocentro de Botucatu. Métodos: Foram analisados os regis-
tros dos exames realizados no periodo de 01 de janeiro de 2013 a
30 de junho de 2013, sendo os dados posteriormente transferidos
para uma planilha elaborada em Microsoft Excell®. Resultados:
Durante o periodo analisado, foram encontrados 152 casos com
PAI — Pesquisa de Anticorpos Irregulares Positiva e/ou TAD — Teste
da Antiglobulina Humana Direta Positiva. Destes, 106(70%) foram
de casos resolvidos, ou seja, a especificidade do anticorpo foi defi-
nida sendo: 86(81%) com um anticorpo, 15(14%) de associac¢des
de anticorpos 5(5%) de auto-anticorpos (AHAI) e 46(30%) de casos
nao resolvidos. Desses ultimos, 13(28%) s&o por consequéncia
das anemias imuno-hemoliticas: autoimunes e induzidas por dro-
gas, 33(72%) das positividades de reagdo em meio enzimatico
dificultando a identificagao de possivel anticorpo. Concluséo: De
acordo com os resultados obtidos, foi observado um nimero consi-
deravel de amostras com anticorpos irregulares, o que intensifica
a discussao sobre dois parameros importantes na assisténcia em
hemoterapia. O primeiro, de que ha a importancia da conscienti-
zagao da classe médica para uma correta indicagao de transfusédo
de hemocomponentes. A mesma deve ser fidedigna com a reali-
dade clinica do receptor, ou seja, uma transfusao desnecessaria,
pode colocar o receptor a diversas intercorréncias, dentre elas, a
exposi¢ao do mesmo a antigenos néo proprios promovendo a alo-
sensibilizagdo, podendo assim dificultar a liberagdo de hemocom-
ponentes com fenétipos compativeis em uma situacdo realmente
necessaria. Entre tais situagées podemos citar as transfusées de
urgéncia, a garantia de protocolos de reservas pré-operatérias
e também as gestagcbes com a possibilidade da ocorréncia da
Doenga Hemolitica Perinatal. A segunda discusséo, diz respeito
a importancia de investimentos em insumos, possibilitando a ade-
quagéo e inovagao de rotinas em laboratérios com a utilizagao de
diferentes reagentes, equipamentos e a implementagéo de técni-
cas que visem o aumento da qualidade dos resultados dos testes.
Associado a isto, torna-se essencial, o treinamento constante da
equipe em questao, propiciando capacidade técnica na resolugéo
dos exames laboratoriais de complexidade, promovendo assim,
um atendimento qualificado.
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Prevaléncia de AHAI em pacientes atendidos pela
laboratdrios de imuno-hematologia e agéncia trans-
fusional do Hemocentro de Botucatu/FMB - UNESP

Dotti EI', Garcia PC', Oliveira FA', Paravani MI', Secco VN', Neves
SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Na anemia hemolitica autoimune (AHAI) o préprio organismo pro-
duz altas quantidade de anticorpos, os quais se ligam aos eritrocitos
e diminuem o tempo de sobrevida dessas células, por meio de sua
remocao da circulagéo pelos macréfagos do SRE ou pelo sistema
complemento. As causas de AHAI permanecem desconhecidas,
porém algumas hipoteses sao discutidas como: clones anormais de
célula tronco, alteragéo do equilibrio entre as células T facilitadoras e
supressoras, bem como, infecgdes que induzam a produgao exces-
siva de anticorpos através da alteragado de antigenos eritrocitarios.
Ela pode ser classificada de acordo com a classe de anticorpos diri-
gido aos antigenos eritrocitarios, podendo ser: AHAI por anticorpo
frio, onde o anticorpo ligado a superficie das heméacias é da classe
IgM e reage a uma temperatura aproximada de 4°C e AHAI por anti-
corpo quente, onde a destruigdo das hemacias séo ocasionadas por
anticorpos da classe IgG, onde tais reagem a uma temperatura de
37°C. Também pode ser classificada de acordo com a etiologia de
primaria (idiopatica), quando ndo ha uma doenga de base envolvida,
ou secundaria, quando relacionada o outra patologia ou a ingestéo
de drogas. A prevaléncia nacional é que de 70% dos casos de AHAI
sd@o causadas por anticorpos quentes e desses 75% sao de cau-
sas desconhecidas ou idiopaticas. O presente trabalho teve como
objetivo avaliar a frequéncia de AHAI nos pacientes atendidos pelo
Laboratorio de Imuno-hematologia do Hemocentro de Botucatu. Foram
analisados os registros dos exames de Coombs direto (Teste da
Antiglobulina Direto - TAD), Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI),
Identificagao de anticorpos Irregulares (IAl) e Eluato do laboratério de
Imuno-hematologia do Hemocentro de Botucatu de Janeiro de 2004
a junho de 2013. O diagnostico de AHAI foi baseado na detecgao do
teste de Coombs direto positivo e na presenca de hemolise. Nesse
periodo foram atendidos 95.442 pacientes e destes foram identifica-
dos 329 (0,35%) casos de AHAI Destes 79 (24%) casos apresenta-
ram especificidade para o auto-anticorpo, 26(8%) casos apresenta-
ram associagado com aloanticorpos, 20 (6%) casos eram anticorpos
da classe IgM, 218 (66%) eram da classe IgG, 15(5%) apresentavam
apenas complemento ligado as suas heméacias, 5 (1,5%) apresenta-
ram associagao de IgM e IgG. Foram identificadas a AHAI associada
a etiologia de 94 (29%) casos sendo 53(16%) associado a droga e
41 (13%) associado a patologia de base ( 12 LLC, 6 Anemia falci-
forme, 5 LES, 3 Hepatite auto-imune, 8 Linfoma, 7 SMD).A presenca
de auto-anticorpos normalmente interferem com a maioria dos testes
Imuno-hematoldgicos ocasionando duvidas na sua interpretacéo, o
que dificulta a resolugéo dos casos e o0 encontro de sangue compa-
tivel. Em nosso trabalho verificamos uma porcentagem consideravel
dos casos encontrados de AHAI resolvidos laboratorialmente com a
identificagéo do auto-anticorpo ou associagdo com alo-anticorpos e
medicamentos, através da utilizagéo de técnicas Imuno-hematolégicas
de alta complexidade que sao laboriosas e dispendiosas, mas impor-
tantes para a selegao de uma transfusdo compativel.
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Andlise do periodo de realizagdo de transfusdo san-
guinea no HC / FMB - UNESP - Botucatu - SP

Francisco RC', Oliveira FA', Garcia PC', Secco VN', Paravani MI',
Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP
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Introducgao: A terapia transfusional tem sido cada vez mais utilizada
no tratamento e recuperacgao de doengas que acometem pacientes,
principalmente aquelas em que a transfus@o nao pode ser substituida.
Por esse motivo ela pode ser considerada como satisfatéria quando
prescrita para uma real necessidade transfusional, apds a avaliagéo
individual de cada paciente pelo seu médico. No entanto essa tera-
péutica ainda apresenta riscos ao receptor, dentre os quais, a possi-
bilidade de alo-sensibilizacoes, dificultando as transfusdes futuras e
as reagdes alérgicas que nao podem ser previstas, podendo ocorrer
durante o periodo em que a transfusao ocorre ou até mesmo depois
do término do ato, mesmo com indicagao e administragdo corretas.
Para tanto existe a necessidade da transfuséo ser corretamente
prescrita pelo médico e acompanhada por profissionais capacitados
para este fim. O sucesso transfusional depende também de fatores
como o manuseio e a conferéncia do hemocomponente antes do
encaminhamento e no momento da transfus@o, minimizando assim,
os erros clericais. Objetivo: O objetivo deste trabalho, foi analisar
os dados referentes ao periodo em que as transfusées de urgéncia
foram realizadas, comparando-se com o levantamento do ano anterior.
Métodos: Foram analisados os registros e relatérios das transfusées
realizadas entre de 01 de Setembro de 2012 a 28 de Fevereiro de
2013 na Agéncia Transfusional do Hospital das Clinicas da Unesp em
Botucatu, agrupando-se do seguinte modo: as que foram realizadas
em periodo diurno (6h as 18h) e as realizadas no periodo noturno
(18h as 6h). Resultados: Durante o periodo estudado, foram ana-
lisados os pedidos de transfusdes justificadas como de urgéncia.
Desses, constatou-se que em 2013, 47% das transfusdes de urgén-
cia, foram realizadas em periodo diurno e 53% em periodo noturno.
Os resultados do ano 2012, mostraram que 39% foram transfusdes
que ocorreram em periodo diurno e 61% em noturno. Concluséao:
De acordo com os resultados obtidos, foi nitida a percepgéo de que a
maioria das transfusdes nesse hospital foram realizadas em periodo
noturno, em ambos o0s anos, contrariando o regulamentado pela legis-
lagdo vigente que indica que as transfusdées devem ser realizadas
preferencialmente em periodo diurno, horario este, em que existe o
aporte necessario ao ciclo transfusional como as equipes técnica e
médica em maior numero, levando a uma maior agilidade no atendi-
mento. Percebe-se que a falta de programagéo das transfusdes para o
periodo diurno, ou seja, enquadrada como “Nao Urgente”, para aque-
les pacientes que tém condigbes clinicas de aguardar a transfuséo,
n&o é habitual neste hospital. Inciativas de conscientizagao da classe
médica, sdo de suma importancia para se atentar a protocolos que
regulamentam as transfusdes diurnas, favorecendo deste modo, o
bem estar do receptor e colaborando com a eficiéncia no ato em si.
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Experiéncia de cinco anos de implantacdo do pro-
tocolo de reserva cirtrgica no HC / FMB - UNESP
- Botucatu

Garcia PC', Daroz GA', Oliveira FA', Duarte PD", Junior PB', Secco
VN, Paravani MI', Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introducgao: A pratica transfusional tem importéncia nas doencas
hematoldgicas e na pratica cirtrgica, mas também possui riscos ine-
rentes a transfusédo de hemocomponentes. O perfil de indicagéo, e um
conhecimento mais preciso da quantidade de sangue utilizada nos
procedimentos cirurgicos, podem auxiliar na melhoria do atendimento
transfusional, assim como na diminuigdo dos riscos transfusionais.
Areserva cirlrgica promove seguranga para o cirurgiao caso haja a
ocorréncia de hemorragia durante a cirurgia, mas, ao mesmo tempo,
um pedido inadequado de solicitagao de bolsas para reserva, causa
um aumento que onera o orgamento do servigo com a preparagao de
bolsas desnecessarias, além de gerar um déficit de bolsas no esto-
que. Objetivo: Relatar a experiéncia de cinco anos de implantagédo do
Protocolo de Reserva Cirtrgica - PRC de hemocomponentes utilizados

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

em nosso servigo, sendo estes solicitados pelo centro cirtirgico e pela
clinica em que o paciente foi internado. Metodos: Foi realizado um
levantamento do numero de solicitagdes de hemocomponentes para
reserva cirirgica em nosso hospital, através de planilhas do programa
cirdrgico, dos anos de 2007 a 2012, onde foram verificados os indices
de reservas cirurgicas de acordo com o PRC implantado, a liberacéo
de Tipagem Sanguinea - TS e Pequisa de Anticorpos Irregulares —
PAI, a necessidade transfusional, bem como, os hemocomponentes
que foram solicitados e ndo foram transfundidos. No mesmo estudo,
foram também analisadas as solicitagdes de reserva de acordo com
as especialidades clinicas. Resultados: Os resultados do nosso tra-
balho mostraram que do total de 1504 solicitagbes, 1157(77%) foram
realizadas a TS+PAl e ndo houve necessidade de transfus&o no intra
-operatorio e 347(23%) tiveram a solicitagdo médica de compatibi-
lidade de bolsas e ndo foram transfundidas. O estudo mostrou que
dentre os principais tipos de cirurgia das principais clinicas (Cirurgia
Toracica/Cardiaca, Neurocirurgia, Gastrocirurgia e Ortopedia), houve
uma redugéo de aproximadamente 75% de reservas (de 4CH para
2CH) e ainda alguns tipos de cirurgia adotaram a realizagao prévia
apenas de TS+PAI. Concluséo: O trabalho mostra a importancia da
utilizagéo do protocolo transfusional em conjunto com a agéo prospec-
tiva continuada da equipe transfusional. Os resultados encontrados
indicam a necessidade de uma maior atuagéo do comité transfusional
com o corpo clinico do nosso hospital, proporcionando constantes trei-
namentos, que tém como finalidade, gerar seguranga a equipe cirar-
gica em relagao aos hemocomponentes disponibilizados de acordo
com 0 nosso protocolo, evitando deste modo um preparo desneces-
sario de bolsas requisitadas posteriormente pelo centro cirlrgico.
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Analise da regulamentacdao do periodo de realiza-
¢ao de transfusao sanguinea no HC/FMB/UNESP -
Botucatu - SP

Garcia PC', Francisco RC', Oliveira FA', Junior PB’, Paravani Ml',
Secco VN', Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introducéo: A pratica hemoterapica no Brasil, destaca-se como uma
terapia muito importante no tratamento de diversas patologias, que
se aprimora e busca por modelos e organizagbes caracteristicos de
nosso pais, estruturados em padrdes de seguranga, como ocorre em
outros paises do mundo, promovendo assim a garantia do sucesso
no tratamento do receptor. Baseando nesse contexto, o Hospital das
Clinicas de Botucatu, tem realizado aproximadamente 2.000 transfu-
sbes de hemocomponentes ao més e em parceria com o Hemocentro
de Botucatu que promove os pardmetros adequados na garantia de
qualidade no ciclo do sangue, promovendo assim os resultados preten-
didos. Enfatizando que a legislagéo regulamenta, que as transfusdes
devem ser realizadas preferncialmente em periodo diurno. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi o de comparar os dados referentes ao
periodo em que as transfusdes de hemocomponentes sao realizadas,
apos a implantagao da regulamentagao do horario pretendido pela
Diretoria Clinica do HC e Hemocentro, comparando-se com os perio-
dos anteriores. Métodos: Foram analisados os registros e relatérios
das transfusdes realizadas entre os meses Janeiro a Margo de 2013,
pré-regulamentagéo de Abril a Junho de 2013 na Agéncia Transfusional
do Hospital das Clinicas da Unesp em Botucatu e os dados transferi-
dos para uma planilha especifica para este fim. Resultados: Durante
o periodo estudado, foram analisadas as solicitagbes de transfusdes
justificadas como sendo “urgente”e/ou “ndo urgente”. Verificou-se que
nas solicitagdes pos regulamentagéo, 60% foram de transfusdes reali-
zadas no periodo diurno (compreendido entre 6h as 18h) e 44% periodo
noturno (compreendido entre 18h as 6h). O resultados no periodo pré
regulamentagéo, foram de 47% no periodo diurno e 53% no periodo
noturno. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos, foi nitida
a percepgao de que a maioria das transfusdes nesse hospital eram
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realizadas em periodo noturno, horario este, em que o quadro geral
de profissionais intimamente ligados ao ciclo transfusional é reduzido,
sendo assim o monitoramento deste torna-se prejudicado. Porém,
apos a regulamentagao de horario, houve uma diminuigao destas, que
apos as solicitagdes e avaliagdes caso a caso, pelo médico hemotera-
peuta, foram transferidas para o periodo diurno. A pratica de reserva
de hemocomponentes devidamente compatibilizados e disponiveis
para eventual necessidade transfusional durante o horario noturno
ou a realizagéo nas primeiras horas do proximo dia, viabilizam a pre-
vengao das intercorréncias transfusionais no que diz respeito ao ato
transfusional em si, promovendo assim, um melhor acompanhamento
do receptor em relagao a possiveis intercorréncias, além de proporcio-
nar um melhor suporte hemoterapico. Essa conduta aliada ao apoio
da diretoria clinica do hospital com a expedigéo de orientagao interna
as equipes médicas quanto as solicitagdes, o estreitamento de comu-
nicacéo entre médico solicitante e hemoterapeuta, contribuiram para
o bem estar do paciente que ficara menos exposto a procedimentos
noturnos, desde as coletas de amostras para o laboratério até a rea-
lizagéo da transfuséo.
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Analise do tempo de liberagdo de hemocomponen-
tes pela agéncia transfusional do Hemocentro de
Botucatu / UNESP

Oliveira FA', Francisco RC', Garcia PC', Paravani MI', Secco VN',
Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introdugao: A Agéncia Transfusional do Hemocentro de Botucatu,
localizada no Hospital das Clinicas da UNESP, é referéncia em
imuno-hematologia para uma regido de grande alcance no interior
paulista, oferecendo suporte hemoterapico, com uma média de
2.000 transfusdes/més. Esta agéncia conta hoje, com uma equipe
de profissionais habilitados para a realizagéo de testes pré-trans-
fusionais através de treinamentos exigidos, sendo este, o crité-
rio de selegéo de pessoal. Como forma de educacéo continuada,
tal equipe é assidua na participagdo em programas de Controles
de Qualidade Externos, basicos e avangados, teéricos e praticos,
obtendo bons resultados, reafirmando a potencialidade da atuagéo
em imuno-hematologia. Objetivo: O presente trabalho teve como
objetivo, analisar o tempo de liberagdo de hemocomponentes para
os receptores atendidos pelo Hospital das Clinicas de Botucatu pela
equipe técnica da Agéncia Transfusional. Material e Métodos: Foram
verificados os pedidos de solicitagao de transfusédo de urgéncia, no
periodo de 01 de Setembro de 2012 a 28 de Fevereiro de 2013,
observando-se o horério de recebimento dos pedidos, do inicio e
do término da realizacdo dos testes pé-transfusionais e da libera-
¢ao do hemocomponente para encaminhamento da transfusdo. Os
dados foram registrados em uma planilha elaborada em microsoft
Excell e posteriormente analisados. Resultados: Foram analisados
1945 solicitagdes de urgéncia, sendo que 363(24%), foram realiza-
das em tempo menor de 1h, sendo estas para os receptores com
amostras dentro do prazo de validade estipulado pela legislagéo,
sem necessidade de realizacédo de PAl ou realizados na técnica de
compatiblidade em tempo reduzido (DiaLiss/BioRad®), 701(47%)
em 1h, 381(25%) em 2h e 50(3%) em 3h. Concluséo: De acordo
com os resultados obtidos, verificou-se que a organizacado da rotina
de trabalho, promove um bom desempenho da equipe técnica na
realizagado dos exames imunohematologicos. A realizagéo dos tes-
tes pré-transfusionais e procedimentos administrativos como os
registros e liberagdes de estoque e ainda a dupla checagem em
pré-liberagdo de hemocomponentes para a transfusdo em tempo
que pode ser considerado como satisfatorio, pois libera os hemo-
componentes para transfuséo, ocorrre em tempo habil, com resul-
tados que contribuem para a exceléncia nos indices de qualidade
do ciclo do sangue.
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Proposta de aprimoramento da captacdo do doador
como colaboragdo para o processo de acreditagcao ONA
em nivel de exceléncia do Hemocentro de Botucatu

Paravani MI', Franco AD', Gabriel LH', Garcia PC', Oliveira FA",
Secco VN, Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

O setor de captagéo de doadores do Hemocentro de Botucatu tem
o desafio de desenvolver agdes para captar doadores e manté-los
fidelizados. Estas agdes visam o estabelecimento de um vinculo
entre doador e servico, possibilitando o alcance de metas relativas
tanto a quantidade como a qualidade do sangue disponivel. Para
adequa-la as normas de qualidade sera necessario remodelar os
processos de trabalho do Setor de Captacéo e contribuir com o pro-
cesso de acreditacdo ONAem nivel Trés. Estetrabalho teve como
objetivo remodelar o setor de Captacao de doador do Hemocentro
de Botucatu de acordo com o Manual da Organizagao Nacional de
Acreditacéo (ONA) a fim de mostrar a importancia da acreditacao
na melhoria da qualidade dos servigos de saude. Aborda a sua
histéria desde sua origem nos Estados Unidos, seu inicio e disse-
minagao no Brasil e as normas do processo para que a instituicéo
seja acreditada. A acreditagéo € uma avaliagao periodica e volun-
taria que estimula o desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua da qualidade. Esta metodologia permite que as areas
consideradas vulneraveis sejam apontadas de forma a se estabe-
lecer um plano de acéo para melhoria dos pontos criticos e, con-
sequentemente, um caminho para a busca da Acreditagdo. Foram
utilizados referenciais tedrico-conceituais que fornecessem subsidio
para que esta analise fosse feita. Partiu-se, portanto, de uma breve
explanagéo dos conceitos da gestao de qualidade, caracterizando
o processo da acreditagéo, segundo metodologia da Organizagéo
Nacional da Acreditacdo (ONA). O Mapeamento de Processo e
Mapeamento do Requisito Legal, a auditoria interna e o resultado
da analise critica dos indicadores foram realizados para identifi-
car as nao conformidades e utilizada para a elaboragéo do plano
de agao, para correcéo e melhoria do processo e assim contribuir
para a acreditacdo nivel 3. Os resultados apresentados demons-
tram e consideram tanto a eficacia como a eficiéncia do Sistema
de Gestao implementado no Setor de Captagao, proporcionando
a seguranga e objetivo maximo que é melhorar o desempenho da
organizagao, controle, satisfagédo dos clientes e demais partes inte-
ressadas, ou seja, o cumprimento de nossa missao, voltada para
o atendimento pleno da comunidade, especialmente na garantia
da qualidade total do sangue transfundido.
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Hemocentro de Botucatu: 30 anos de histéria

Oliveira FA', Garcia PC', Paravani MI', Secco VN', Neves SL',
Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Ahistéria da Hemoterapia no municipio de Botucatu-SP teve suas ati-
vidades marcadas pela necessidade cirurgica de sangue, em especial
para uso em cirurgias. Dentro desta 6tica, Professor Carlos Gomes,
docente do Departamento de Urologia da Faculdade de Medicina fun-
dou o primeiro banco de sangue em 1963. Identificando precocemente
a necessidade de formar recursos humanos na area e de alavancar
conhecimentos médicos, Professor Carlos Gomes cria a disciplina
de Hemoterapia, no curriculum médico, ainda em 1963. Desta forma,
inova propondo o que seria o0 marco histérico da Hemoterapia: a pri-
meira disciplina no pais, com uma carga horaria de 80 horas dentro
do curso profissionalizante da Faculdade de Medicina. Somente em
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1967 foi criada a disciplina de hematologia com esforgos do professor
titular Paulo Eduardo de Abreu Machado. Apesar das disciplinas pos-
suirem desde seu inicio conteudos pedagdgicos especificos, ambas
atuavam juntas no antigo Banco de Sangue do Hospital das Clinicas
e em 1982, com esforgos da diretoria da Faculdade de Medicina de
Botucatu, foi criado o Hemocentro de Botucatu. Nessas décadas
de funcionamento, é nitida que a preocupagé@o em investimentos
numa viséo geral de organizagéo, foram muitos importantes para a
concretizagao do papel que este servigo dispde hoje para cerca de
31 municipios paulistas e quais forem necessarios. Disponibiliza-se
como centro de referéncias, fazendo com que adventos de terapéu-
ticas celulares fossem implementados, a necessidade de melhorias
na precisao de processos administrativos, cientificos e educacionais
através da computagéo e automagao com a renovagao de equipamen-
tos e a adogao de parametros de qualidade que garantam a melhoria
continua de todos as areas que o abrangem.
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Avaliagcdo das ocorréncias de reacdes adversas a
transfusao ocorridas na Fundagdo Cecon no periodo
de agosto de 2011 a julho de 2013

Santos KS', Silva KL', Amorim PD', Penha AC', Gil TG'
'Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas

Introducgéo: A terapia transfusional € um procedimento que poten-
cialmente salva vidas. Entretanto, seguindo adequadamente todas as
recomendacdes técnicas de indicagdo precisa e administragao cor-
reta, ndo esta isento de desencadear uma reacéo transfusional, seja
ela imediata ou tardia. Estima-se que 1% a 3% das transfusdes leva a
uma reagao transfusional, em pacientes politransfundidos este percen-
tual sobe para 10%. Dados da ANVISA/MS, utilizando-se a estimativa
de 03 reagdes transfusionais para cada 1.000 transfusdes. Objetivo:
Descrever a frequéncia de reagdes transfusionais decorrentes das
transfusdes ocorridas na FCECON. Métodos: Tratou-se de estudo
observacional, transversal descritivo. Foram acompanhadas as trans-
fusGes de hemoderivados ocorridas na FCECON no periodo de Agosto
de 2011 a Julho de 2013. Acompanhamos os primeiros 10 minutos da
transfusé@o do paciente que aceitou a participar da pesquisa, houve
busca direta nos prontuarios para os casos em que néo foi possivel
acompanhar. Foram avaliados os prontuarios médicos e os registros
de enfermagem. Utilizou-se um formulario de coleta de dados elabo-
rado especificamente para este estudo, padronizado para registrar as
possiveis reagdes. Resultados: Foram acompanhados 345 pacientes
que receberam ao todo 2047 hemocomponentes. Entre as transfusdes,
42% foram de concentrado de hemacias; 51% de concentrado de pla-
quetas, 7% de plasma fresco congelado. Entretanto do total encon-
trado destes pacientes transfundidos 52% ja haviam recebido transfu-
s&o antes do estudo, 41,4% nunca haviam sido transfundidos e 6,6%
nao souberam responder. Quanto ao sexo, 41% do sexo masculino
e 59 % do sexo feminino. Foram encontradas 43 reagdes transfusio-
nais, sendo 60% reagao alérgica leve, 21% febril ndo hemolitica, 16%
reacao alérgica moderada, e 2% de sobrecarga volémica. Essas rea-
¢Oes ocorreram 67% em mulheres e 33% em homens. Discussao:
Encontramos 2,10% de reagées transfusionais, provavelmente esse
numero esta relacionado ao uso de medicamentos, uma vez que alguns
pacientes acompanhados fazem uso de anti-histaminicos, imunossu-
pressores, quimioterapia e radioterapia o que pode inibir uma reagéo
transfusional. Nao foram relatadas transfusées de hemoderivados irra-
diados. Estes deveriam ser mais indicados devido a condi¢édo de imu-
nossupressao dos pacientes oncolégicos. Observamos ainda que 59
% das reagdes ocorreram em mulheres, este achado pode estar rela-
cionado com a multiparidade feminina, porem n&o sao dados conclu-
sivos pois a amostra ainda € pequena. Segundo relatorio da ANVISA
ha no Brasil 75% de subnotificagbes das reagdes transfuionais. Neste
estudo observamos que apenas 9.3% dessas reagdes foram rela-
tadas no prontuario, 9.3% foram comunicadas ao banco de sangue

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

evidenciando a subnotificagdo. Conclusao: A frequéncia de reagdes
transfusionais encontrada entre os pacientes da FCECON foi de 2,10
%. Evidenciou-se que ha necessidade de maior uso de medidas de
hemovigilancia como prevengao de reag¢des transfusionais, bem como
a implantagéo de um programa de educagéo continuada com avalia-
¢Oes e treinamentos constantes e processos de auditoria comandados
por um Comité de Hemovigilancia Hospitalar que assegurem um nivel
adequado de conhecimento favorecendo a segurancga transfusional.
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Hemovigilancia - impacto da implantacdao de equipe
transfusional na monitorizagcao e notificagao de rea-
c¢Oes adversas a transfusao de hemocomponentes

Silva AL', Santos FM', Salles SR', Szulman A, Lino FL', Sandez AF'
"Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo

Introducgéao: A transfusdo de hemocomponentes € um processo
complexo que envolve riscos em todas as suas etapas. Varios
sao os sistemas e legislagdes nacionais que norteiam a pratica
transfusional. ARDC/ANVISA n°57 de dezembro de 2010 regula-
menta as atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue,
componentes e procedimentos transfusionais. A partir dela esta-
beleceu-se a obrigatoriedade da notificagéo dos eventos adversos
atribuidos ao uso de hemocomponentes. Com foco na seguranca
transfusional, melhoria constante da qualidade da assisténcia
hemoterapica e a necessidade de vigilancia em saude, foi implan-
tada em janeiro de 2011, no Hospital do Servidor Publico Estadual
de S&o Paulo (HSPE) uma equipe de enfermagem especializada
com a finalidade de realizar o ato transfusional com seguranga,
garantir a realizagédo das notificagdes de reagéo transfusional e
a redugao das subnotificagdes. Objetivo: Analisar a eficiéncia e
eficacia da Hemovigilancia realizada no Servigo de Hemoterapia
pré e pds a implantagédo da Equipe Transfusional (ET) no HSPE
no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2013. Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. Utilizou-se
como fontes de dados os Boletins Mensais de Produgéo e Uso
de Hemocomponentes, e Formulario para Notificagdo de Evento
Adverso Associado ao uso de Sangue ou de Componente (Ficha de
Notificacdo de Hemovigilancia), enviados ao Sistema NOTIVISA/
ANVISA. Foram analisados os dados: Hemocomponentes trans-
fundidos e Notificacdo de Reagéao Transfusional. Resultados: No
periodo de 2008 a 2010 foram realizadas 47.469 transfusdes de
hemocomponentes, sendo notificadas 76 reagdes transfusionais. No
intervalo de 2011 a junho/2013 foram transfundidos 44.314 hemo-
componentes e notificados 197 reagbes transfusionais. Entre os
periodos citados observou-se um aumento de 259% de notificagdes
realizadas, apds a implantagéo da ET no HSPE. De acordo com os
parametros adotados pela ANVISA estima-se a ocorréncia média
de reacao transfusional de 3 para cada 1000 hemocomponentes
transfundidos (3/1000); No periodo pré ET (2008-2010) a taxa de
notificagao de reacgao transfusional corresponde a 1,60/1000. Pés
aimplatacao da ET (2011-2013) esta taxa de notificagéo passou a
4,44/1000. Em relagao a taxa estimada de subnotificagéo de reagéo
transfusional, e utilizando com base de calculo a mesma propor-
¢ao de reacao 3/1000 transfusdes, de 2008 a 2010 a uma média
de subnotificagéo estimada de 42,5% no HSPE. Ao advento da ET,
entre 2011 a junho/2013 o percentual de subnotificagdo perma-
neceu nulo. Concluséao: O presente estudo evidenciou o impacto
que a ET apresentou na efetivagéo do processo de hemovigilan-
cia no HSPE. Com o monitoramento das reacdes transfusionais,
resultantes do uso terapéutico do sangue, manteve-se a média de
notificagdes realizadas acima da estimativa esperadas pelo 6rgéao
regulador do servigo hemoterapico. A redugéo consideravel das
taxas de subnotificacao, traduz o papel fundamental da equipe de
enfermagem especializada na terapéutica transfusional na assis-
téncia hemoterapica e seguranga do receptor.
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Reacoes transfusionais de um nucleo de hemoterapia
do interior de Sao Paulo

Braz AC', Filho MA', Angstman TG', Ubiali EM?, Covas DT?

'Ndcleo de Hemoterapia de Franca
2Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto

Introducéao: A transfusédo de hemocemponentes € um método geral-
mente eficaz na corregao temporaria de glébulos vermelhos, pla-
quetas e déficits de coagulagdo. No entanto, apesar dos avangos na
seguranga transfusional, reagdes agudas e tardias podem ocorrer.
Subnotificagbes e falhas diagnosticas impossibilitam a determina-
¢éo da incidéncia das mesmas, problema que afeta diretamente a
gestao local e do SUS. Estatisticas revelam que cerca de 1% a 3%
das transfusdes sao seguidas de reagdes. Objetivo: Reconhecer a
frequéncia e o tipo da reagao transfusional nos pacientes do Nucleo
de Hemoterapia de Franca de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo a partir de analise de pron-
tuarios e notificagbes de reagdes transfusionais no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012. Resultados: Foram realizadas 2917
transfusdes nesse periodo com 64 incidentes transfusionais, os quais
foram classificados quanto ao tipo de reagao bem como sua frequén-
cia em relagéo ao total das reagdes notificadas, sendo: Reagéo Febril
nao Hemolitica, 30 casos (46,8%), Reacao Alérgica, 18 casos (28,1%),
Inflamatoéria, 12 casos (18,7%), Aparecimento de anticorpos irregula-
res, 4 casos (6,25%) e Reacdo Hemolitica Tardia, 1 caso (1,5%). Do
total de pacientes que apresentaram reacéo 87,5% tinham histérico
transfusional prévio, 32,8% dos pacientes tinham diagnéstico de neo-
plasia do aparelho digestivo, 15,6% diagnostico oncohematologico e
14% hemoglobinopatias. A reacgao transfusional mais frequente foi a
Reacao Febril ndo Hemolitica. Nao houve nenhuma notificagcdo por
Contaminacao Bacteriana e nenhum paciente evoluiu para obito.
Uma paciente portadora de Talassemia apresentou 8 episodios de
Reagao Febril ndo Hemolitica mesmo sendo usado concentrado de
hemacias leucorreduzidos e lavados. Nao houve nenhuma notificagao
por Reacdo Hemolitica Aguda. Conclusao: O treinamento constante
da equipe aliado ao sistema de gestédo da qualidade no servigo séo
essenciais para o reconhecimento precoce das reagbes bem como
seu adequado registro. A monitoragéo constante dos indices de rea-
¢oes transfusionais revela um avango na gestéo do servigo e, con-
sequente discussao de casos para melhoria continua da seguranca
transfusional e assisténcia prestada ao paciente. Apesar de nenhum
caso grave ter sido detectado, é importante ressaltar a importancia
da correta indicagao de transfusédo de hemocomponentes.
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Impact of granulocyte transfusion in patients submit-
ted allogeneic hematopoietic stem cell transplantation

Melo AL', Funke VA', Kloppel DC', Cunha CA', Baldanzi GR?, Farias
JS', Ribeiro LL', Bonfim CM', Malvezzi M, Pasquini R

"Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Background: In spite of modern antimicrobial and supportive therapy,
bacterial and fungal infections are still major complications in patients
with profound neutropenia. For decades, the value of granulocyte trans-
fusion (GTX) has been explored and results are still not conclusive.
Neutropenia caused by transplant conditioning regimens in patients
who fail to respond to antimicrobial agents is one of the most common
indications for GTX. Aim: The purpose of this study was to analyze
our experience with GTX in such patients. Methods: A retrospective
analysis was performed on all patients submitted allogeneic hema-
topoietic cell transplantation (HSCT) who received GTX from january
2006 to april 2013 in our center. We analyzed patients characteristics,
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survival and identified risk factors for survival. Statistical analyses were
performed using Graphpad Prism version 6.0. Fisher exact test was
used to compare categoric variables and Kaplan-Meyer to evaluate
survival. P level significance was < 0,05. Results: We investigate
the efficacy of GTX into 32 patients with severe neutropenia and fun-
gal and/or bacterial infections. There were 50% (n= 16) females and
50% (n= 16) males. Of these, 46,8% (n= 15) were adults. Twenty-five
percent of patients (n= 8) had genetic diseases, 43,8% (n= 14) had
severe aplastic anemia and 31,2% (n= 10) had other malignant hema-
tological diseases. A total of 196 GTX were perfomed. The average
number of transfusion by patient was 6,125. The average number of
granulocyte count in each bag was 3,84x10'. Every patients had neu-
trophil count at the hemogram below 100/mm? and had unresponsive
severe infection to antimicrobial and antifungal treatment at the day
of the first GTX. In the period of infection, 56,3% (n= 18) had bacteria
identified by culture: 61,1% (n= 11) gram-positive and 38,8% (n=7)
gram-negative; and 65,6% had presumed or confirmed fungal infec-
tion: 33,4% (n= 7) Fusarium sp , 38,1% (n= 8) Aspergillus sp , 9,5%
(n= 2) Candida sp, 19% (n= 4) probable invasive fungal disease).
Five patients received only one GTX before dying. Median survival for
the whole cohort was 103 days. There was no significant difference
in survival according to age, disease, number of GTX received and
donor source. In bivariate analysis, patients with age higher than 14
years old and patients who received less than five transfusions had
higher chance of death (p=0,015, OR-7,3 and p=0,03, OR-3,61 res-
pectively). Conclusion: GTX may have an adjunctive role in severe
infections in patients with profound neutropenia submitted to HSCT.
Children and more than five GTX were protective factors. GTX is an
underutilized supportive modality for critically ill patients undergoing
allogeneic HSCT and it seems to bring benefits in some groups of
patients. Prospective randomized studies are necessary to a better
evaluation of this procedure.
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Persisténcia de anticorpos anti-HPA-1a em 15 anos
de acompanhamento de paciente ap6s quadro de piir-
pura pos-tranfusional

Martinelli BM', Vieira BD', Gonzales AC', Zulli R, Barjas-Castro
ML, Castro V!

"Hemocentro da UNICAMP - Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia do Sangue - INCTS

APurpura Pés-Transfusional (PPT) € uma complicagéo transfusional
rara, caracterizada pelo aparecimento de plaquetopenia grave sinto-
matica, 7 a 10 dias ap0s a transfusdo de qualquer hemocomponente.
A PPT é decorrente da aloimunizagéo plaquetaria em pacientes,
geralmente mulheres com histérico gestacional, contra o antigeno
HPA-1a. O envolvimento de outros antigenos & mais raro. O diagnés-
tico é realizado pela suspeita clinica, a genotipagem plaquetaria e a
identificagéo do anticorpo antiplaquetario. A recorréncia é frequente
(>90%) havendo reexposi¢ao ao antigeno. Sdo escassos os dados
referentes a persisténcia do anticorpo ou evanescéncia do mesmo,
a exemplo do que ocorre com anticorpos antieritrocitarios. Assim, o
objetivo do presente estudo, foi analisar a presenga do anticorpo anti
-HPA-1a em uma paciente com 15 anos de acompanhamento em um
Centro de Referéncia em Hematologia e Hemoterapia, sem histéria de
gestacdo ou transfusdo no periodo. Métodos: Amostras de soro de
uma paciente de 36 anos ao diagnostico, multipara (G4P4A0), grupo
sanguineo O+, apresentando PPT confirmado por genotipagem (HPA
-1bb) e sorologia em novembro de 1997, foram obtidas periodicamente
e armazenadas em aliquotas de 100uL a -80°C até a analise labora-
torial proposta. As amostras disponiveis de 9 anos distintos (2002,
2005, 2006, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013) foram analisadas
pelo método de PIFT-CF (teste de imunofluorescéncia plaquetaria
- citometria de fluxo), contra pool de plaquetas de doadores - DP -
(género masculino, sem histdrico transfusional, grupo sanguineo O)
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e contra plaqueta de doador ABO e HLA compativeis (DC), apresen-
tando antigeno HPA-1a. Foi realizada também a genotipagem HLA e
reatividade contra painel HLA da amostra de 2002. Resultados: O
anticorpo anti-HPA-1a foi detectado no soro de todas as amostras e
apresentou padrao de reatividade relativamente constante, quando
testado com plaquetas de mesma procedéncia: DP (mediana 3,81 -
var: 2,86-4,69) e DC (mediana 2,94 - var: 1,62-4,06). A mediana da
razao de fluorescéncia foi maior na avaliagao contra DP (P=0.0039),
mostrando a participagéo de anticorpos anti-HLA, além do anti-HPA-1a
nesse grupo. A paciente apresentou reatividade contra painel (HLA)
de 99% na amostra avaliada. Discussao: Os dados encontrados
no estudo mostram que a paciente, mesmo apos 15 anos sem nova
exposigao (transfusdes ou gestacdes), mantém a presenca de anti-
corpo anti-HPA-1a, com razéo de fluorescéncia relativamente cons-
tante. A maior reatividade contra o pool de doadores (DP) também
sugere a manutencéo de anticorpos anti-HLA, embora a reatividade
contra painel ndo tenha sido avaliada em todas as amostras. Esses
resultados levantam a possibilidade da evanescéncia de anticorpos
antiplaquetarios e HLA, se houver, segue padréo distinto da descrita
para alguns antigenos eritrocitarios. O estudo de novos casos seria
interessante, embora a PPT seja rara.
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Frequéncia de pacientes aloimunizados do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -
HU/UFSC

Teixeira MR', Souza PB', Schinaider AA', Costa DC', Schérner EJ',
Santos-Silva MC'

"Universidade Federal de Santa Catarina

Introducao: Os sistemas de grupos sanguineos sao caracterizados
pela presenca ou auséncia de antigenos na membrana das hema-
cias. Pelo fato dos antigenos estarem presentes na membrana das
hemacias, eles sao de grande importancia na medicina transfusio-
nal, pois a auséncia de um antigeno pode levar a aloimunizagéo de
um individuo apos transfusdo de hemacias com o respectivo anti-
geno. A aloimunizagao é reconhecida como uma complicagéo nas
transfusdes e apresenta como consequéncias a reagdo hemolitica
transfusional, redugéo do niumero de bolsas de sangue compativeis
para futuras transfusdes, pode levar a destruicdo dos eritrécitos
autologos, destruicéo dos eritrocitos do feto na Doenga hemolitica
Perinatal e danos a tecidos e 6rgaos transplantados. Os riscos da
aloimunizagao podem ser minimizados a partir da correspondéncia
fenotipica para os antigenos eritrocitarios entre doadores e recep-
tores. Objetivo: Determinar a frequéncia de pacientes aloimuni-
zados atendidos no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago — HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2012.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com dados de
pacientes politransfundidos obtidos a partir do sistema informatizado
do HU-UFSC, e consulta do prontuario hospitalar. Para analisar a
possibilidade de encontrar unidades de sangue compativeis para os
pacientes aloimunizados foi realizado o Calculo de Compatibilidade
da seguinte forma: % de CH compativel = frequéncia na popula-
¢ao de antigeno-positivo — 100. Resultados: Foram realizadas no
periodo estudado 2 6.192 transfus6es de componentes eritrocitarios
em 1.413 receptores, os quais foram submetidos, em média, a 4,12
transfusdes. Desses, apenas 32 (2,3%) receptores apresentaram
aloimunizagdo. Os aloanticorpos identificados nos pacientes mais
envolvidos na aloimunizagéo foram os anticorpos contra antige-
nos dos sistemas de grupo sanguineo Rh (60,4%) e Kell (22,6%),
seguidos por sistemas Kidd (9,4%) e Duffy, MNS, Lewis, Colton com
1,9%. Esses dados corroboram aos demonstrados na literatura, nos
quais os antigenos dos sistemas Rh e Kell estéo citados como os
mais imunogénicos. Vinte e dois pacientes apresentaram um unico
aloanticorpo e 10 apresentaram multiplos aloanticorpos. A maioria
dos pacientes estudados eram da oncologia ou onco-hematologia.
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Dos 32 pacientes aloimunizados, 9 receberam tratamento hemote-
rapico antes do periodo estudado e os outros 23 iniciaram o trata-
mento a partir desse periodo. Desses, 7 sensibilizaram na primeira
transfusao, ao receber, em média, 2,3 unidades de concentrado de
hemacias. Esses resultados séo superiores aos demonstrados na
literatura, os quais estimam que cerca de 1% dos pacientes s&o sen-
sibilizados a cada unidade de hemacias transfundida em transfusées
eventuais. Concluséo: Os resultados mostram que a presenca de
aloanticorpos é mais frequente nos pacientes portadores de neo-
plasias politransfundidos, o que evidencia novamente a importancia
da identificagéo dos anticorpos irregulares. Sendo assim, medidas
como protocolos de transfusao para pacientes em regime de trans-
fusdo regular e para mulheres em idade gestacional, carteiras de
identificagao dos anticorpos irregulares e informativos aos médicos
e pacientes, devem ser propostas para prevenir a sensibilizacao e
aumentar a seguranga transfusional dos pacientes.
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Caracterizacao das reagoes transfusionais em pacien-
tes com anemia falciforme

Santos IM', Vilanova RO', Silva RR', Sousa BG', Gama HL"', Moura ME'
"Universidade Estadual do Maranhao

Aterapia transfusional € um recurso importante usado no tratamento
das complicagdes da anemia falciforme, portanto, contribui para a
reducéo da morbimortalidade desses pacientes.Esse tratamento gera
beneficios assim como riscos para o paciente, entre esses Ultimos
destacam-se as reagdes transfusionais.A ocorréncia destas varia
de acordo com o produto utilizado e o tipo de receptor.A reagéo
transfusional é, portanto, toda e qualquer intercorréncia que ocorra
como consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou pés a sua
administragéo (LARISSON, 1999).Assim, tal estudo teve o objetivo
de analisar a ocorréncia das reagdes transfusionais entre pacien-
tes com anemia falciforme, determinando as mais frequentes.Foi
realizada uma revisao sistematica da literatura, cuja busca foi feita
usando-se as seguintes palavras-chaves contempladas nos descri-
tores em ciéncias da saude (DeCS): ‘transfusdo de componentes
sanguineos’, ‘transfuséo total’e ‘rejeicao de enxerto’nos indexadores
Lilacs, Scielo e PubMed.Foram incluidos estudos publicados entre
os anos de 1998 a 2012.Com isso, obsevou-se que nos pacientes
com anemia falciforme, os hemocomponentes mais transfundidos
em ordem decrescente sdo: o concentrado de hemacias, plasma
fresco congelado e menos frequente com um percentual infimo as
plaquetas.As reagdes transfusionais séo divididas em imediatas
e tardias.Entre as primeiras, a mais comum € a reacao febril ndo
-hemolitica, em segundo lugar esta a reagao alérgica, em seguida
com frequéncia pifia estéo a reagao anafilatica e bystander hemily-
sis.Entre as reagdes transfusionais tardias destaca-se a alo-imuni-
zagao.Dado o exposto, estudos como esse sdo importantes para
que ocorra uma melhor caracterizagao das reagdes transfusionais
em pacientes com anemia falciforme.Dessa maneira, os impactos
decorrentes da transfusdo de hemocomponentes nesses pacientes
serdo atenuados e contribuirdo para que haja prevencao, diagnos-
tico e tratamento eficaz das reagdes transfusionais.
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Standardization of the new Compomat G5 to prepare
leukodepleted red cell concentrates using an in-line
top and bottom bag system

Estacio AG', Silva CB', Palmeira MK', Rosa IS', Cardoso MD',
Ferreira MD", Ferreira MD', Pereira LM'

'Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard HEMOPA
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Background and Aim: Recently, Hemopa’s Foundation has intro-
duced a new automated device, Compomat G5, to replace the older
version, Compomat G4, for the preparation of leukodepleted blood
components using in-line top and bottom bags (TAB-RCC). This
study shows the quality control data obtained during the validation
of the new Compomat G5. Methods: For the validation purpose,
20 units of whole blood were collected into in-line TAB bags. The
whole blood units were stored at room temperature (20 - 24®C),
under CompoCool plates, during at least 6 hours before centrifu-
gation. Whole blood samples were taken for quality control (QC)
before the blood component preparation. All units were centrifuged
at hard spin and processed in Compomat G5 in order to separate
buffy-coat depleted red cells (BCRBC), buffy-coat and fresh frozen
plasma. Compomat G5 automatically rinsed back the in-line filters
with SAGM solution and added it into the BCRBC units. After the
end of the separation procedure in the Compomat G5, the BCRBC
units were filtered by gravity through the in-line RBC filters and a
final Leukodepleted RBCs were obtained (LRBC). Samples of LRBCs
were taken for QC purposes. QC laboratory analysed the following
parameters: total hemoglobin (Hb), haematocrit (Ht), leukocytes
(Leu) and volume. Leukocyte counts were manually determined in
all samples of LRBC units using Nageotte chamber. Results: The
analysis of whole blood units showed consistent data with previous
validation studies, with the following average results: V=465 ml,
Ht=43%, Hb=69 g/unit, Leu=3.1x10%unit and PIt=11.7x10"%unit. After
the filtration, the LRBC units showed the average results: V=254ml,
Ht=56%, Hb=51g/unit, Leuc=1.8x105%unit (ranging between 1.0 and
4,0 x10%/unit). The recovery and retention parameters in the LRBCs
were: Hb recovered was 80.2%, the leukocytes removal was 99.95%
(compared with whole blood content) and the filter retained 21 ml of
BCRBC initial volume. Conclusion: This study has shown that the
standardization of the processing of whole blood into LRBC, using
TAB-RCC system in the new Compomat G5 was carried out succes-
sfully. In addition to the achievement of all national and international
requirements for leukodepletion of RBC units, we were also able to
standardize and automate the rinse back process of the leukocyte
filter with SAGM in the Compomat G5. This new processing and fully
automated device has brought new benefits, making the processes
easier, faster and more reliable to the blood bank. Data not shown
in this study also demonstrate that blood component processing in
the Compomat G5 can improve plasma volume and reduce the pro-
cessing time significantly.
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Identificacdo de anticorpos irregulares em recém-
nascidos com doenga hemolitica perinatal atendidos
na Fundagdao HEMOPA no periodo de 01.01.2011 a
30.06.2013

Carvalho FR'?, Rodrigues LC"?, Vilhena RS', Hermes RB", Basilio
MM', Palmeira MK, Ferreira MD', Pereira LM'

"Fundagdo HEMOPA
2Faculdade Metropolitana da Amazénia - FAMAZ

Introducgéo: A Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN) pode ocor-
rer pelos mecanismos imunolodgicos de aloimunizagdo materna ou
incompatibilidade ABO. Esta pesquisa se restringe a aloimuniza-
¢ao materna, por incompatibilidade com antigenos (Ag) de grupos
sanguineos do feto, exclusivamente de origem paterna, e os anti-
corpos (Ac) irregulares maternos. Esses Ac sdo da classe 1gG, que
podem atravessar a barreira placentaria e se ligar aos eritrécitos
fetais acelerando a sua destruicdo antes e depois do nascimento.
ADHPN é provocada, comumente, pelos AC do sistema Rh (anti-D,
anti-E, anti-C, anti-c e associados: anti-D+C, anti-D+C+E e anti-c+E)
e raramente pelos Ac de outros sistemas eritrocitarios (anti-K, anti
JK?, anti-FY?@e inumeros outros). A pesquisa de anticorpos irregula-
res permite o diagndstico de gestantes aloimunizadas, auxilia nas
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principais condutas profilaticas da aloimunizagéo e no segmento do
pré-natal em gestagdes de risco para a DHPN. Objetivo: Descrever
os Ac irregulares maternos identificados nos recém-nascidos (RN)
resultantes da DHPN atendidos no laboratério de Imunohematologia
da Fundagdo HEMOPA. Métodos: Foram analisados 44 formularios
de exames imuno-hematologicos de RN receptores e/ou pacientes
atendidos nos hospitais publicos e privados, ambulatério da funda-
¢ao HEMOPA e hemorrede, que foram encaminhados para o setor
de Imunohematologia da Fundagédo HEMOPA, para a realizagao de
estudo imunohematoloégico avangado. no periodo de 01.01.2011 a
30.06.2013. Foi realizada a identificagéo dos anticorpos irregulares
com painel comercial de 11 hemacias fenotipadas, através da meto-
dologia de gel centrifugagao. Resultados: Dos 44 RN’s analisados,
foram identificados 45,5% (20/44) anticorpos irregulares no teste de
eluato, sendo 31,8% (14/20) do tipo anti-D, 4,4% (1/20) anti-E, 6,8%
(3/20) associados anti-D+C, 4,4% (1/20) anti-D+C+Di% 4,4% (1/20)
anti-C+G+Di?. Conclusédo: O anticorpo anti-D materno foi o mais
prevalente, colaborando com os dados de outros trabalhos, que o
relatam como a principal causa de DHPN, entretanto a pesquisa de
anticorpos irregulares permitiu ratificar que a DHPN néo esta ape-
nas ligada aos Ac contra o Ag D, mas também a Ag de outros sis-
temas eritrocitarios, como por exemplo o caso de anti-Di(a) encon-
trado no presente trabalho. Recomendamos estudos adicionais em
que seja avaliado o perfil de anticorpos irregulares em gestantes,
independente da classificagdo Rh(D), uma vez que o conhecimento
dos diversos antigenos e anticorpos envolvidos na doenga hemo-
litica, no periodo neonatal é importante para orientar a realizagédo
e analise de testes como pesquisa de anticorpo irregular, teste da
antiglobulina direta e de eluicdo com fins diagnosticos.
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Implantacdo de um protocolo para reserva cirir-
gica de concentrados de hemacias no Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo - Porto Alegre / RS

Maduell MG', Winckler MA', Alves AP', Mattos D', Fernandes MS',
Carvalho VF', lenczak IM', Nunes ER?, Tagliari E', Balsan AM"

'Servigo de Hemoterapia Hospital Nossa Senhora da Conceig&do

Introducgéao: Areserva de hemocomponentes previamente a cirurgias
é um procedimento comum, que agrega seguranga e evita stress
desnecessario as equipes. Entretanto, quando feito informalmente,
sem método, tende a ser oneroso e bloquear uma fragao desneces-
saria do estoque dos servigos de hemoterapia. Objetivo: Instituir
um protocolo de reservas de sangue para cirurgias programadas e
avaliar sua eficacia através de um indicador utilizado na literatura,
visando racionalizar o uso dos recursos disponiveis sem comprome-
ter o atendimento aos pacientes. Métodos: Inicialmente, um proto-
colo com a quantidade maxima de reserva de CH (Concentrados de
Hemacias) foi produzido, baseado em um estudo retrospectivo que
avaliou o numero de unidades efetivamente utilizadas em cada tipo
de cirurgia no HNSC e em tabelas semelhantes originadas em outros
servigos e publicadas na literatura. A partir dai, na auséncia de soli-
citacdo pelo médico assistente, o Servico de Hemoterapia passou
a preparar CHs, na quantidade estabelecida no protocolo. Havendo
solicitagdo de reserva em quantidade acima do protocolo, esta era
respeitada caso ndo fosse possivel contatar o médico solicitante ou
se este demonstrasse a real necessidade de um numero mais ele-
vado. Foi analisada, entdo, a planilha das cirurgias programadas do
periodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013, através do indicador
C:T (Razéo entre o numero de unidades de CHs compatibilizadas e
o numero efetivamente transfundido). Resultados: No periodo estu-
dado (Dezembro de 2012 a de Fevereiro de 2013), foram analisadas
985 cirurgias para as quais foram preparados 1933 CHs e transfun-
didos 554 (28,6 %), levando a uma relagéo C:T= 3,48. Discussao:
Idealmente, a relagéo C:T mais adequada seria 1,0 (1:1). Entretanto,
numa perspectiva realistica, a BSH (British Society of Haematology)
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e a AABB (American Association of Blood Banks) preconizam que se
atinja um valor de 2,0 ou menos. Na fase de implantagao deste pro-
tocolo, a C:T global ainda foi inadequada, especialmente em decor-
réncia de nao ter havido, ainda, sua divulgagéo para o corpo clinico,
mantendo, assim, a conduta antiga de solicitagdes as vezes exage-
radas. Na proxima fase, a tabela sera readequada frente aos novos
dados, divulgada aos cirurgides e tornada compulsoria.
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Identificacdo e frequéncia dos anticorpos irregulares

Cervo SB', Teixeira ST'!, Cazante JM', Cupaioli VP, Miola MP?,
Silva GF', Momesso CA', Fachini RM', Junior OR'

"Hemocentro de Sé&o José do Rio Preto-SP

Introdugéo: Existem muitas possibilidades de ativagéo de resposta
imune em um individuo, como resultado da exposigao a substancias
estranhas (imunégenos). Em hemoterapia, a administragéo de con-
centrado de hemacias ou outro hemocomponente que possua uma
grande quantidade de eritrocitos pode ser responsavel pela aloimu-
nizagao contra antigenos eritrocitarios apds transfusao. A capaci-
dade de estimular a resposta imune depende de muitos fatores,
mas, uma vez produzidos os anticorpos, necessitamos de métodos
ou testes que permitam sua detecgao. Métodos: Foi observado na
Agéncia Transfusional do Hospital de Base no periodo de Janeiro a
Junho de 2013, a incidéncia dos anticorpos irregulares nos testes
pré-transfusionais. Foram utilizados nas identificagées: PAl/Painel
linha gel (Diamed) e tubo (Fresenius), cloroquina, eluicdo, eluicdo+ad-
sorgao, tratamento com DTT. Resultados: Numa amostragem de
6.913 pacientes para transfusédo foram encontrados 324(21,33%)
resultados de PAI +, distribuidos nas seguintes frequéncias: Dos
324 PAI + foram identificados os anticorpos: anti-D(28-8,64%);
anti-E(27-8,33%); anti-K(18-5,55%); anti-E,-c(11-3,39%); anti-
D,-C(5-1,54%); anti-c(5-1,54%); anti-M(5-1,54%); anti-Fya(4-1,23%);
anti-Dia(4-1,23%); anti-Lea(4-1,23%); anti-E,-S(3-0,92%); anti-
Cw(3-0,92%); anti-D,-E(2-0,62%); anti-C(2-0,62%); anti-e(2-0,62%);
anti-S(2-0,62%); anti-Jka(2-0,62%); anti-D,-c(1-0,31%); anti-D,-C,-
Fya(1-0,31%); anti-D,-Dia(1-0,31%); anti-E,-c,-Fya(1-0,31%); anti
-E,-K(1-0,31%); anti-C,-E(1-0,31%); anti-S,-Fyb(1-0,31%). Anticorpo
associado a outro ndo determinado: anti-E(8-2,47%); anti-Dia(4-1,23%);
anti-K(3-0,92%); anti-C(1-0,31%); anti-D(1-0,31%); anti-Kpa(1-0,31%);
anti-E,-K(1-0,31%); anti-Jkb(1-0,31%). Anticorpo associado a outro pro-
vavel: anti-E+prov.-Jka(1-0,31%). Anticorpo Provavel: anti-Jka(2-0,62%);
anti-Jkb(2-0,62%); anti-LW(2-0,62%); anti-G(2-0,62%); anti-M(2-0,62%);
anti-f(1-0,31%); anti-S,-Cw(1-0,31%); anti-Fya(1-0,31%). Anticorpo
ndo determinado: 62(19,15%); destes evoluiram com autoadsorg¢éo
11 (17,74%); nao foi identificado aloanticorpo. PAl+ pré-transfusional:
(intensidade de reagéo w p/ 1 hem. triagem) com painel de identifi-
cagao negativo 26(8,02%). PAl+ pré-transfusional: (intensidade de
reagéo w p/ 1 hem. triagem) com investigacdo PAl/Painel negativo
68(20,99%). Os resultados encontrados refletem a frequéncia dos
anticorpos na nossa regiéo.
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Preservacao de hemacias em solucao de alsever
modificada para uso em provas reversas: validagao
do método

Chagas MA', Malta MC?, Faria AC?, Schmidt LC', Aratjo ME', Godin MM

'Central de Imunohematologia da Fundagdo Hemominas
2Servigo de Pesquisa da Fundagdo Hemominas

Introducéo: Laboratérios de imunohematologia necessitam de méto-

dos de preservagao de hemacias para uso em testes sorolégicos em
uma data posterior. A Central de Imunohematologia da Fundagéo
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Hemominas (CIH) fornece suspensdes de hemacias para serem uti-
lizadas em provas reversas da classificacdo ABO nos Servigos de
Provas Cruzadas conveniados a instituicdo. Para isto, a CIH produ-
zia inicialmente suspensdes em salina e, posteriormente, em solu-
¢ao de Alsever sem adigédo de antibioticos. Entretanto, estas sus-
pensdes apresentavam validade limitada (7 a 15 dias) e hemdlise
quando efetivamente utilizadas na rotina. Com objetivo de melhorar
a estabilidade e aumentar a validade das suspensdes de hemacias
produzidas e distribuidas pela CIH, foi avaliado o método de preser-
vagao de heméacias A e B utilizando uma solugéo de Alsever modifi-
cada. Métodos: 10 frascos de suspensdes de hemaciasAe B a 1%
e a 5% com volume de 10 ml cada (total de 40 frascos) foram pro-
duzidos utilizando-se pools de hemacias de 5 doadores do grupo A
e 5 doadores do grupo B, previamente lavadas com salina a 0,9%.
As suspensdes foram produzidas em capela de fluxo laminar utili-
zando frascos esterilizados por autoclavagéo e para seu preparo foi
utilizada solugéo de Alsever modificada contendo, além de citrato
de sédio anidro, dextrose anidra, cloreto de sddio e acido citrico, os
antibiéticos cloranfenicol, neomicina e gentamicina. Para avaliar a
estabilidade das suspensdes durante 30 dias, foi realizada simula-
¢ao de uso na rotina laboratorial, que consistiu na manutengéo das
suspensdes de hemacias por aproximadamente 20 horas por dia a
temperatura ambiente, com homogeneizagdes esporadicas, seguido
de armazenamento a 4°C. Ao longo desta simulagao, foram realiza-
das analises visuais para detectar presenca de hemolise, turvagao
do sobrenadante, escurecimento da suspenséo, formacéo de grumos
e presenca de fungos. Para avaliar a estabilidade dos antigenos A
e B foram realizadas provas reversas em tubo para as suspensoes
a 5%, e em gel teste (ID-Card— Bio-Rad) para as suspensoes a 1%,
no primeiro e no trigésimo dia apos preparo, utilizando plasma de
individuos dos grupos sanguineos A e B. A fim de investigar reagbes
inespecificas foram realizadas provas reversas com plasma do grupo
AB. Resultados: Durante o periodo de analise das suspensdes nao
foram detectadas presenca grumos, fungos nem turvagéo do sobre-
nadante, mas foi detectada leve hemdlise das suspensdes de hema-
cias a 5% apds 20 dias de produgéo. Quanto a estabilidade dos anti-
genos Ae B, tanto as suspensdes a 1% quanto a 5% apresentaram a
mesma intensidade de aglutinagéo no primeiro dia de preparo e com
30 dias de uso. Nenhuma das suspensdes apresentou aglutinagao
inespecifica com o plasma de individuo AB. Conclusao: As suspen-
sdes de hemacias Ae B a 1% e a 5%, em solugéo de Alsever modi-
ficada contendo antibiéticos, podem ser mantidas por 30 dias, sem
apresentar alterac¢des significativas detectadas por andlises visuais,
perda da reatividade dos antigenos A e B ou apresentacgao de resul-
tados inespecificos, proporcionando, portanto, boa estabilidade para
usoO em provas reversas.
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Transfusion of older units is not associated with
increased risk of RBC alloimmunization in clinical
practice

Dinardo CL', Navarro SP', Mendrone A'
'Fundagédo Pré-Sangue Hemocentro de Sédo Paulo

Background: Alloimmunization against red blood cells (RBC) anti-
gens is a late complication of blood transfusion that affects approxi-
mately 8% to 12% of all recipients. The presence of alloantibodies
in recipient’s sera is associated with transfusion delays, difficulty in
finding compatible units and late hemolytic transfusion reactions. It
is known that the development of an alloantibody after the exposure
to an external RBC antigen is influenced by recipients’function of T
cells and by patient’s underlying disease status, specifically regarding
inflammation. Data from murine model demonstrated that transfu-
sion of older RBCs led to a more robust response to the alloantigen
in comparison to fresher RBCs. Older units contain higher levels of
interleukins (IL-6, IL-8, TNF-alpha) and this might enhance recipient’s
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inflammatory background, culminating with alloimmunization. Aim: To
evaluate if the transfusion of older RBC units represents a risk factor
for alloimmunization in clinical practice. Methods: This was a retros-
pective case-control study, in which we selected all patients known
to have become alloimmunized in our oncologic tertiary hospital bet-
ween the period of 2009 and 2011. A control-group (non-alloimmu-
nized) was selected from the same service during the same period.
Groups were demographically compared (age, sex, diagnosis) and
compared in terms of number of transfused RBCs, baseline levels of
C-reactive protein (CRP), mean age of transfused RBC units (t-test)
and percentage of patients who received older RBCs (more than 14
days and more than 21 days) (chi-square test). Results: We selected
59 alloimmunized and 41 non-alloimmunized patients. Groups mat-
ched in terms of sex (p=0.858), diagnosis (p=0.399), disease stage
(p=0.741) and number of transfused RBCs (p=0.738). Levels of CRP
were not different between the groups (p=0.32), reflecting that both had
a similar baseline inflammatory status. Mean age of transfused RBC
was 17.8 6.9 days for alloimmunized group and 17.6 +6.8 days for
the control group (p=0.46). In alloimmunized group, 72.4% of patients
received RBC units older than 14 days and 33.89% received units
older than 21 days; in control group, 64.3% of patients received RBC
units older than 14 days and 26.8% received units older than 21 days
(p=0.23 and p=0.51). Conclusion: Even though experimental data
recently suggested that transfusion of RBC units older than 14 days
can lead to alloimmunization, our results do not reinforce that. In our
clinical study, transfusion of older RBCs was not predictive of RBC
alloimmunization. Strategies of providing fresh RBC units to avoid
recipients’sensitization are, though, not justified.
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Correlacao do niumero de bolsas de concentrado de
hemacias solicitados com os valores de hemoglobina
dos pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu

Watanabe CM', Martins JR', Rosa IS, Cotrim OS", Oliveira FA',
Garcia PC', Deffune E'

"Hemocentro Unesp Botucatu

Introdugao: A transfusdo de Concentrado de Hemacias (CH) tem por
objetivo aumentar a capacidade de transporte de oxigénio evitando a
hipdxia tecidual. Uma unidade de CH pode elevar o nivel de hemo-
globina em 1,0 g/dL em um receptor de 70 quilos que n&o esteja com
sangramento ativo. De acordo com dados da literatura, a transfuséo
de CH nao esta indicada quando o valor de hemoglobina esta acima
de 9,0 g/dL e geralmente € indicada quando este valor esta abaixo de
7,0 g/dL. Entretanto, é importante ressaltar que cada paciente possui
um quadro clinico caracteristico e o critério para decidir entre trans-
fundir ou ndo depende da clinica e estabilidade do receptor. Fatores
como idade do paciente, velocidade de instalagao da anemia, histéria
natural da anemia, volume intravascular e a presenca de cofatores
fisiologicos que afetam a fungéo cardiopulmonar e a circulagéo devem
ser levados em consideragado ao requerer uma transfusdo de CH. E
recomendavel reavaliar o paciente apds cada unidade transfundida
até que se atinja a estabilidade hemodinamica. Sendo assim, o qua-
dro clinico, o valor de hemoglobina e outros parametros laboratoriais,
como valor de hematdcrito, devem ser considerados antes da trans-
fusdo. Objetivo: Correlacionar o nimero de bolsas de Concentrado
de Hemacias (CH) solicitado com os valores de Hemoglobina (Hb)
dos pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HC/FMB). Métodos: Foi realizado um levantamento de
dados da quantidade de CH solicitada e os valores de Hb de pacien-
tes no periodo de Janeiro a Abril de 2012, utilizando os pedidos de
solicitagéo de transfusédo do HC/FMB deste periodo. Os dados foram
divididos em pedidos urgentes e reserva cirurgica, e estes foram
subdivididos em faixas de Hb correlacionadas com o numero total
de CH solicitados por faixa. Resultados: O numero total de pedidos
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urgentes foram 156 e de reserva cirurgica foram 544. Os valores de
hemoglobina (VH) adotados foram: menor que 5 (VH1), entre 5,1 a
7,0 (VH2),9,1a 11 (VH3) e 2 11,1 (VH4). Dos 156 pedidos urgentes,
0,64% (1 CH) correspondiam a VH1, 7,69% (12 CH) de VH2, 20,51%
(32 CH) de VH3 e 44,23% (69 CH) de VH4. Dos 544 pedidos pro-
gramados: 0% (0 CH) eram de VH1, 5,69% (31 CH) correspondiam
a VH2, 12,86% (70 CH) de VH3 e 80,33% (257 CH) pertenciam a
VH4. Concluséo: Diante dos resultados, percebeu-se que a maioria
das solicitagdes urgentes séo realizadas com o valor de Hb>7,0g/dL.
Com relagéo aos pedidos de reservar cirirgica, a maioria deles séo
feitos com Hb=9,1. Existem controvérsias do valor mais apropriado
de Hb para indicagdo de uma transfusdo de CH. E preciso levar em
consideragcdo no momento da transfusdo nao apenas os valores de
hemoglobina, mas também o quadro clinico do paciente. O médico
responsavel deve estar ciente de todos os aspectos particulares rela-
tivos a transfuséo sanguinea e o efeitos adversos associados a ela.
Existe a necessidade de instituir politicas de uso racional do sangue,
através de protocolos fidedignos a realidade do hospital, para que o
servigo hemoterapico oferecido aos pacientes seja confiavel e rapido
para auxiliar na melhora do quadro clinico do paciente.
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Andlise do perfil das solicitacbes de transfusdo de
hemocomponentes enviadas a agéncia transfusional
do Hemocentro de Botucatu - HC/FMB - Unesp

Martins JR', Watanabe CM', Rosa IS', Cotrim OS', Oliveira FA',
Garcia PC', Deffune E’

"Hemocentro Unesp Botucatu

Introducgao: Transfusdo de sangue € um recurso terapéutico impor-
tante que se utilizado de maneira adequada, colabora para progres-
séo de diversos tratamentos clinicos e nos casos de atendimentos
de urgéncia e emergéncia, pode salvar vidas. Para que a transfusao
seja benéfica ao paciente, é importante o preenchimento correto da
solicitagdo da mesma por um prescritor clinico qualificado para uma
analise real da necessidade de uma transfuséo sanguinea e/ou outros
hemocomponentes. A coeréncia do pedido facilita a avaliagdo médica
do servigo de hemoterapia na liberagdo da indicagéo da transfuséao,
bem como no andamento dos testes imuno-hematolégicos pré-trans-
fusionais, caracterizados de acordo com o tipo de transfusdo das
solicitagdes: urgente, ndo-urgente e as de extrema urgéncia e ainda
prevenindo o desperdicio de bolsas que seriam preparadas sem
necessidade. Objetivo: Analisar os pedidos de transfusdo enviados
ao Hemocentro de Botucatu. Métodos: Foram analisados os pedidos
de transfuséo recebidos pela Agéncia Transfusional do Hemocentro
de Botucatu no periodo de Janeiro a Abril de 2012 observando-se os
dados: idade, sexo, principais diagndsticos, especialidades e pedi-
dos: de urgéncia, ndo-urgéncia, programados e extrema urgéncia.
Resultados: Do total de 1027 pedidos, 717 (69,81%) foram para
pacientes do centro cirurgico e 310 (30,19%) de enfermarias. Dos
pedidos do centro cirurgico, 570 (79,5%) foram programados, 125
(17,43%) urgentes, 8 (1,11%) néo urgentes e 14 (1,95%) de extrema
urgéncia. Dos pedidos de enfermaria, 150 (48,38%) foram progra-
mados, 124 (40%) urgentes, 24 (7,74%) nao urgentes, 9 (2,9%) de
extrema urgéncia e em 3 pedidos (0,97%) ndo constava este dado.
Quanto as especialidades, as que mais solicitaram preparo de bolsa
foram: 161 pedidos da gastrologia/gastrocirurgia (15,68%), 145 da
urologia (14,11%), 116 da cirurgia vascular (11,3%), 98 da ginecologia
(9,54%) e 89 da ortopedia (8,66%). A faixa etéria de pacientes para
0s quais mais se solicitou transfuséo foi a de 41 a 60 anos com 350
pedidos (34,17%), seguida da faixa de 61 a 80 anos com 320 pedi-
dos (31,15%), 199 pedidos para a faixa de 21 a 40 anos (19,38%),
105 pedidos para a faixa de 0 a 20 anos (10,22%) e 53 pedidos para
pacientes com idade igual ou superior a 85 anos (5,16%). Dos pedi-
dos analisados, observou-se que 518 pacientes (50,43%) sao do
sexo feminino e 509 do sexo masculino (49,57%). Com relagédo aos
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diagndsticos, o transplante renal foi o principal motivo de pedidos
de transfuséo com 38 solicitagbes (3,7%). Obesidade foi o segundo
maior motivo com 35 pedidos (3,4%), seguida de fratura de fémur
com 29 solicitagbes (2,8%). Em seguida, observou-se que cancer de
mama, miomatose uterina e DAOP (doenga arterial obstrutiva peri-
férica) tiveram 25 pedidos (2,4%) cada. Conclusao: Conclui-se que
tanto nos pedidos do centro cirurgico quanto nos das enfermarias, o
numero de pedidos de transfus&o programada é superior aos demais.
Isto permite uma melhor otimizagdo no atendimento hemoterapico,
com a realizagado de exames pré-transfusionais e garantias de esto-
que de hemocomponentes, disponibilizando bolsas para transfusdo
em tempo habil. Além disso, o nimero de pedidos urgentes supera
o numero de solicitagdes ndo urgentes, ressaltando a importancia
de uma prescrigao clinica fidedigna a condigao clinica do receptor.
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Aloimunizacdao materno-fetal por anti-dia

Ricci G', Ahmed M', Yoshisaki MM', Tokuho R', Medici WC', Ziza
KN, Santos LM', Barros RP?, Silva AC', Pagliarini T', Jens E'

"Laboratério de Imunohematologia Clinica - Servigo de
Hematologia HCFMUSP
2Fundacgéo Pro-Sangue/Hemocentro de Sdo Paulo

Introducéo: Dia (Diego a) é o principal antigeno do sistema de grupo
sanguineo Diego na pratica transfusional, podendo gerar anticorpos
clinicamente significantes causadores de doenga hemolitica do recém-
nascido e reagdes hemoliticas transfusionais. Anti-Dia foi descoberto
em 1953 por Levine. E caracterizado por anticorpo da classe IgG,
frequentemente IgG1 e IgG3. Sua estrutura € uma molécula de troca
anidnica AE-1, caracterizada por uma proteina integral de transporte
envolvida na troca de bicarbonato por cloreto na membrana do eri-
trécito. Relato de Caso: Reportamos um caso de recém-nascido, a
termo, do sexo feminino, nascido em novembro de 2012, parto normal,
apgar de 9/10 pesando 3.755g, que apresentou tipagem sanguinea O
RhD+, teste de antiglobulina direto positivo, sendo identificado anti-
corpo no eluato de especificidade anti-Dia. A mae, V-gesta, tipagem
sanguinea O RhD+, apresentou pesquisa sérica de anticorpos irre-
gulares positiva com especificidade Anti-Dia, fenotipagem eritrocitaria
Dia negativa, com titulo menor que 1, ndo sendo possivel determinar
a subclasse do anticorpo e tampouco obter dados dos exames pré-
natal. Apos 24h de nascimento, devido ao achado imuno-hematolo-
gico, foram solicitados exames laboratoriais. Apresentou Hb 11,9 g/
dL, Ht 36%, reticulécitos 5,9%, bilirrubina total 8,6 mg/dL e bilirrubina
indireta 7,9 g/dL. Clinicamente ndo apresentou ictericia nas primei-
ras 24 horas apresentando no 2°dia de vida zona Il e Ill de ictericia
sem necessidade de fototerapia. Nao apresentou anemia, eritroblas-
tose, hiperbilirrubinemia e reticulocitose, ndo caracterizando doenga
hemolitica do recém-nascido, recebendo alta hospitalar no 3°dia de
vida. Discusséo: Embora anticorpos do sistema de grupos sangui-
neos Rh sejam a causa mais comum de DHPN, anticorpos contra
outros sistemas como Kidd, Duffy, Kell, Diego e MNS podem cau-
sar grave doenga hemolitica do recém-nascido. O caso em questao
n&o evidenciou tal diagnostico provavelmente devido ao baixo titulo
de anticorpo sérico materno. Embora a literatura apresente relatos
de leve a grave DHPN por Anti-Dia, ndo observamos repercussao
clinico-laboratorial nesse caso, porém é importante a correta iden-
tificagdo do anticorpo sérico para a melhor conduta e acompanha-
mento terapéutico.
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Prevaléncia de hemoglobina sem doadores de sangue
do Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL

Araujo CP', Silva VR?, Lima DQ?

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

"Coordenagao Médica do Servico de Hemoterapia do HUPAA da
Universidade Federal de Alagoas

2Bi¢loga do Servigo de Hemoterapia do HUPAA da Universidade
Federal de Alagoas

3Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas

Introducao: As hemoglobinopatias sdo doengas hereditarias, que
tem como caracteristica o comprometimento de genes, localizados
no brago curto dos cromossomos 16 e 11, responsaveis, respectiva-
mente, pela sintese das cadeias globinicas alfa e beta das moléculas
de hemoglobina. O Brasil apresenta uma alta prevaléncia de Hb S na
populagado, gerando um grande problema de saude publica, pois os
individuos portadores da anemia falciforme s@o menos produtivos e
recorrem com frequéncia aos servigos publicos e privados do pais.
Objetivo: Conhecer a prevaléncia da hemoglobina S nos doadores de
sangue do Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes no Estado de Alagoas. Métodos: Foram realizados
o teste de solubilidade em 5522 doadores, sendo as amostras posi-
tivas encaminhadas ao Laboratério de Hematologia do Hemoal, para
realizagéo do teste confirmatodrio, através da técnica de eletroforese
de hemoglobina em pH 8.6. O teste de solubilidade consiste de uma
substancia (ditionito de sédio), um reagente lisico e um tampéo alta-
mente concentrado. Quando as células que contém hemoglobina S
sao adicionadas a mistura reagente, ocorre turbidez pela insolubili-
dade da hemoglobina S reduzida. J& as hemogobinas normais séo
mais soluveis e permanecem em solugédo de mistura continua clara,
como podemos visualizar na figura 1 ao lado. E um método qualita-
tivo, de facil execugao e baixo custo, utilizado apenas para indicar
ou nado a presencga da Hb S, sem quantificar o gendtipo. A eletrofo-
rese de Hemoglobina é um teste utilizado para determinar qualitati-
vamente e quantitativamente os tipos de hemoglobinas normais ou
anormais com o objetivo de diagnosticar as diversas hemoglobino-
patias. As diferentes mobilidades eletroforéticas das hemoglobinas
sdo originadas por alteragdo na carga elétrica causada por substi-
tuicdo de aminoacidos de diferentes cargas nas cadeias formadas
das moléculas, sendo assim, possivel caracterizar os diferentes tipos
de hemoglobinas encontradas. Resultados: Dos 5522 doadores de
sangue testados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012,
encontramos teste de solubilidade positivo em 70 doadores, corres-
pondendo a 1,27 % do total de amostras coletadas. Em todos os 70
doadores com teste de solubilidade positivo, realizamos a eletrofo-
rese de hemoglobina em Ph 8.6, encontrando a forma heterozigética
“AS’em 100% das amostras, ou seja, todos os doadores séo porta-
dores do Trago Falciforme. Consideragées Finais: O objetivo deste
trabalho foi conhecer a prevaléncia da hemoglobina S nos doado-
res de sangue do Servico de Hemoterapia do banco de Sangue do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Todos os testes de solubili-
dade positivos, foram confirmados pela eletroforese de hemoglobina.
Os doadores de sangue portadores de hemoglobina Hb S, deverao
ser orientados sobre seu genétipo anormal, ndo sendo considerados
inaptos a doagéo, além de ser realizado o aconselhamento genético
desses doadores, evitando um aumento da prevaléncia da anemia
falciforme na nossa populagéo.
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Aloimunizagdo eritrocitaria: estudo comparativo
entre um servico pediatrico ambulatorial e um ser-
vico de emergéncia

Oliveira KS', Broggio PL', Navarro SP', Albiero AL', Jorge CR',
Mendrone A', Dinardo CL'

"Fundagédo Pré Sangue Hemocentro de Sao Paulo
Introducgao: Aloimunizacéao eritrocitaria € uma resposta imunolégica

decorrente da exposi¢ado de antigenos "non-self’, principalmente atra-
vés de transfusdes e/ou gestagdes prévias. Pacientes que recebem
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transfusdes de hemacias tém risco de formar aloanticorpos contra
antigenos presentes nas hemacias do doador e ausente na super-
ficie dos pacientes. Aloimunizacdo € uma complicacao relativa-
mente comum em transfusdes (8% de todos os receptores),pouco
se conhece sobre fatores clinicos que podem predizer esse risco.
Aumento na expectativa de vida, maior nimero de cirurgias com-
plexas e maior prevaléncia de doengas degenerativas cronicas esta
aumentando a frequéncia de aloanticorpos antieritrocitarios, o que
pode expor o receptor a um maior nimero risco de reagao hemo-
litica tardia. Objetivo: Comparar pacientes sensibilizados contra
antigenos eritrocitario proveniente de dois ambientes distintos no
periodo (01/01/2012 a 31/12/2012); um ambiente onde os pacientes
sao pediatricos e a maioria com diagnostico de anemia falciforme
(Instituto da Crianca - ICr) e o outro onde s&o atendidos pacientes
adultos para cirurgia de emergéncia e eletivas (Centro Cirurgico -
CC). Resultados: Antigeno Rh-D, considerado o mais imunogé-
nico e os resultados deste estudo mostram que 17% dos pacientes
do CC contra 2% dos pacientes do ICr sdo aloimunizados contra
este antigeno (p<0,05). Essa grande diferenca foi provavelmente
ocasionado pelo fato de pacientes do CC terem sido previamente
sensibilizados por gestagéo e/ou transfusdes prévias. Criancas do
ICr so se sensibilizaram ap6s admissdo em ambientes hospitala-
res, o que minimizou a transfuséo de bolsas RhD+ para receptores
RhD-. A frequéncia de alo anticorpos indeterminados encontrado
no ICr foi 4 vezes maior do que no CC (ICr 24% e CC 6%, p<0,05)
e a frequéncia de auto-anticorpos também foi maior no ICr (18%
no ICr e 7,48% no CC, p<0,05). Estudos recentes demonstram que
a formacgéo de alo-anticorpos indeterminados e de auto-anticorpos
apos transfuséo esta associada a uma maior propensao a forma-
¢ao de alo-anticorpos eritrocitarios de significados clinicos, repre-
sentando indiretamente, um marcador de “responsitividade imuno-
l6gica”dos receptores. Pacientes do ICr foram mais transfundidos
que pacientes do CC. Mediana de concentrados de hemacias por
pacientes sensibilizados foi 8 vezes maior no ICr do que no CC.
Pacientes do ICr, por serem ambulatoriais, receberam transfusdes
regulares cronicamente, enquanto que pacientes do CC receberam
transfusdes somente no peri-operatoério. O nimero e a cronicidade
das transfusdes provavelmente influenciou a especificidade dos
anticorpos apresentados pelos receptores sensibilizados dos dois
servicos: pacientes do ICr tinham predominio de multiplos anticor-
pos (Frequéncia 44%) e poucos anticorpos de possivel ocorréncia
natural(anti-Le?/anti-Le? 0%, anti-M 2%)pacientes do CC apresen-
taram uma frequéncia maior de anticorpos de possivel ocorréncia
natural (anti-Le?/anti-Le® 16,04%, anti-M 7,55%). Concluséo: Perfil
de aloimunizacgao eritrocitaria, principalmente a especificidade de
anticorpos, difere de acordo com tipo receptor e carater transfusio-
nal (ambulatorial crénico vs urgéncia centro cirurgico). Pacientes
ambulatoriais com doencgas crénicas hematoldgicas tinham perfil
compativel com “respondedores imunoldgicos”, justificando estra-
tégias de profilaxia contra aloimunizagao.
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Reacao febril hemolitica pos transfusao de plaquetas
abo incompativel

Carvalho VK', Mattia D', Hoepers AT', Peters LG', Daniel NL,
Nascimento JC', Mund MC', Ferreira VL', Ferreira JD'

"Universidade Federal de Santa Catarina

Atransfuséo de plaquetas em pacientes com trombocitopenia grave
tem-se mostrado uma ferramenta importante e eficaz para a preven-
¢ao de sangramentos na pratica clinica. Entretanto, as transfuses
de plaquetas estao associadas com a maioria das reagdes transfu-
sionais, quando comparadas com o uso de outros hemocomponen-
tes. Apesar da utilizagdo de plaquetas ABO e RhD compativeis ser
aconselhada, nem sempre é possivel fornecer plaquetas com grupo
ABO idéntico ao dos pacientes. Foi realizado um estudo de caso com
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uma paciente do sexo feminino, 47 anos, com diagndstico de LLA,
em quimioterapia e internada devido a neutropenia febril, em uso de
Cefepime, Levotiroxina, Filgrastim, Sulfametoxazol e Trimetoprim.
Indicada transfusédo de 1 CPAF ou CPAI por apresentar sangramento
genital e anal em pequena quantidade e plaquetopenia (hemoglobina
5,9g/dL, hematdcrito 16,0% e contagem de plaquetas 1.000/mm3).
De acordo com os testes imunoematoldgicos, o grupo sanguineo da
paciente era do tipo B RhD positivo, com auséncia de anticorpos irre-
gulares. Antes de iniciar a transfus&o, a paciente recebeu Benadryl e
apresentava sinais vitais: PA:140/90 mmHg, FC:97 bpm e T:36,2°C.
Apo6s duas horas e meia, durante o término da infuséo de cerca de 281
ml de CPAI A RhD positivo sem hemolisinas, paciente iniciou quadro
de tremores, calafrios e febre, apresentando sinais vitais: PA:130/80
mmHg, FC:60bpm e T:38,1°C. Apos a administragao de Dipirona, os
sintomas cederam sem outras intercorréncias. Diante do caso, foi
feita uma investigagcao baseada na suspeita de uma reagao febril por
contaminagao bacteriana, nao hemolitica ou hemolitica. A hipétese
diagnostica de uma reagao séptica por contaminagéo bacteriana da
bolsa foi excluida, uma vez que foram coletadas amostras da bolsa e
do sangue da paciente para a realizagéo de hemoculturas, as quais
apresentaram resultados negativo. Foram realizados exames imunoe-
matolégicos apresentando ELUATO negativo e COOMBS DIRETO
positivo IgG e 1+C3d, resultado sugestivo de reagéo febril hemoli-
tica. Areagéo a transfuséo de plaquetas ABO incompativeis envolve
a transfusao de anticorpos do doador direcionados contra antigenos
ABO presente nas hemacias do paciente receptor. Geralmente ha
baixo risco de uma reagao hemolitica grave devido a presencga de
pequenas quantidades de plasma remanescente nos concentrados
de plaquetas, os quais se diluem nos componentes sollveis do san-
gue do paciente, ocorrendo uma neutralizagéo dos anticorpos incom-
pativeis, sem grandes repercussoes clinicas. Por outro lado, os con-
centrados resultantes da aférese de plaquetas, que contém cerca de
200 a 400 ml de plasma de um mesmo doador, podem estar associa-
dos a um maior risco de hemolise, uma vez que quanto maiores os
titulos de anticorpos anti-A e anti-B, maior a possibilidade do desen-
volvimento de sintomas. Além disso, acredita-se que outros fatores
também colaborem para a ocorréncia de hemdlise, pois antigenos
A e B presentes na membrana das hemacias também podem estar
presentes em outras proteinas plasmaticas e teciduais. Desse modo,
percebe-se que a transfusao de hemocomponentes € um recurso tera-
péutico valioso que deve ser utilizado com discernimento e critério,
uma vez que esta terapia ndo esta isenta de riscos, podendo desen-
cadear inclusive uma reagao febril hemolitica. Também, destaca-se
a importancia de uma investigagao diagnéstica adequada diante de
uma reacao transfusional.
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Doenca hemolitica do recém-nascido causada por
anti-E e anti-C de mae RhD+

Miola MP', Fachini RM', Cervo SV', Junior OR', Moraes RZ'
"Hemocentro de S&o José do Rio Preto - SP

Introdugao: Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN) é causada pela
destruicao das hemacias por anticorpos produzidos pela mae apds
aloimunizagao prévia. Os anticorpos sao direcionados contra anti-
genos de grupos sanguineos do feto herdados do pai, incompati-
veis aos maternos. Ap6s advento da profilaxia da DHPN por anti-D,
aumentou a incidéncia da DHPN por outros anticorpos. Nao exis-
tem imunoglobulinas disponiveis comercialmente para prevenir a
sensibilizagéo aos outros antigenos, com ocorréncia em menos de
1% das mulheres. As especificidades mais envolvidas s&o: anti-c,
-K, -E, -Fya, -Jka e ainda outros menos frequentes podem estar
envolvidos, isolados ou conjuntamente. A DHPN resulta na destrui-
cao extravascular das células fetais recobertas por I9gG, levando ao
aumento da bilirrubina ndo conjugada (indireta). Relato de Caso:
Recém-nascido (RN) a termo, nascido com 38 semanas de gestacéo,
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feminino, sete dias de vida, em tratamento de ictericia neonatal ha
seis dias com exames laboratoriais revelando na internagéo, 2°dia
de vida, bilirrubina indireta (Bl) de 20,7 mg/dL; no 3°dia: 17,6 mg/dL;
no 5°dia: 13,8 mg/dL; no 6°dia: 5,0 mg/dL e no 7°dia: 3,2 mg/dL, em
redugéo, mas evoluindo com anemia de 8,7 g/dL de Hemoglobina
no 6°dia para 6,2 g/dL no 7°dia, com solicitagdo encaminhada ao
nosso servigo para investigagéo e liberagdo de concentrado de
hemacias (CH) para transfusdo. Exames imunohematoldgicos do
RN: ABO/RhD: O+; Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl): posi-
tiva; Identificagéo de Anticorpos Irregulares (IAl): Anti-E, -c; Teste de
Antiglobulina Direto (TAD): positivo; Eluato: Anti-E, -c; Fenotipagem:
RH: 1, 2, 3, 4, 5, -8, KEL: -1; ndo indicado exsanguineotransfuséo.
Resultados da Mae (2%gestacao): ABO/RhD: O+; PAI: positiva; IAl:
Anti-E, -c; TAD: negativo; Fenotipagem: RH: 1, 2, -3, -4, 5, -8, KEL:
-1, JK: 1; com histérico de transfusdo em pos parto na primeira
gestacdo. Discussao e Conclusao: A DHPN causada por anticor-
pos do sistema RH, que n&o o anti-D, pode ndo ter uma investiga-
¢ao laboratorial realizada no pré-natal. Neste relato, apesar de se
tratar de 22 gestacao e possuir transfusao anterior, ndo fenotipica,
nao foram solicitados exames para investigagéo de aloimunizagéo
materna. A sensibilizagéo pela transfusdo poderia ter sido evitada
com a selegéo de CH fenotipicamente semelhante, como medida
profilatica. Concluimos pela necessidade de investigagéo do histérico
gestacional e transfusional, no pré-natal, para quando existir evidén-
cias, incluir PAl e TAD na rotina de exames laboratoriais, em méaes
RhD+, reduzindo assim os riscos de DHPN por outros anticorpos
com o tratamento precoce, além de selecionar CH fenotipicamente
semelhante, ndo apenas para o ABO e para o RhD, quando houver
indicacao de transfusdo em mulheres em periodo fértil.
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Resposta imune exacerbada contra antigenos eritro-
citarios - relato de caso

Pagliarini T', Chinoca JP', Araujo RA', Mendonca MC", Aimeida-
Neto C', Braga MC', Ghaname FS', Ganme A', Ghaname JN'

'Servigo de Hemoterapia 9 de Julho - Sdo Paulo

Introdugédo: A aloimunizagéo eritrocitaria tem incidéncia estimada
de 0,5%, podendo ocorrer em 20-60% dos pacientes cronicamente
transfundidos (falciformes, talassémicos, etc). Cada receptor de
transfus@o sanguinea tem caracteristicas genéticas singulares e
usualmente, recebe unidades de hemocomponentes que carreiam
diferentes caracteristicas genéticas. Consequentemente, devido as
diferencas antigénicas entre receptor e doador, a resposta imune
pode ser estimulada. O mecanismo dessa estimulagao e a alteracao
na expressao do RNA mensageiro envolvido contra antigenos eritro-
citario, ainda ndo estao elucidados. A fenotipagem estendida para
antigenos eritrocitarios reconhecidamente mais imunogénicos e com
importancia transfusional, muitas vezes responsaveis por reagdes
hemoliticas imediatas e tardias e doenga hemolitica perinatal, pode
ser uma alternativa profilatica. Relato de Caso: TSC, sexo feminino,
92 anos, apresentando desde 2006 internac¢des devido a infecgéo do
trato urinario recorrente, erisipela, septicemia, diabetes mellitus Il e
insuficiéncia renal cronica. Os testes pré-transfusionais mostraram-se
negativos, recebeu entre 18 e 24 de setembro de 2007, 3 unidades
de concentrado de hemacias. Em novembro de 2012, apresentou
pesquisa de anticorpos irregulares positiva com presenga de anti-S e
anti-Di¢, recebeu transfusao de um concentrado de hemacias compa-
tivel para estes anticorpos. Em janeiro de 2013, foi identificada, atra-
vés de testes pré-transfusionais, a presenga de anti-C. Investigamos
e constatamos que a ultima unidade transfundida tinha a presenca
do antigeno C. Deparamos-nos com um historico de formacao de
multiplos anticorpos com apenas 4 unidades de sangue transfundi-
das. A partir dessa constatagao realizamos fenotipagem estendida
da paciente para os principais antigenos e nas outras 5 transfusdes
subsequentes, que recebeu até margo de 2013, somente unidades
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com fenétipo compativel foram transfundidas, sem evidéncias de nova
aloimunizagdo. Conclusao: A atencéo ao histdrico transfusional e a
profilaxia da fenotipagem estendida deve ser analisada ndo somente
ao classicamente conhecido paciente responsivo (falciforme e talas-
sémico), mas também a outras doengas. S&o necessarios mais estu-
dos para determinar a relagéo entre processo inflamatério e resposta
imune contra antigenos eritrocitarios, para estabelecer os marcado-
res que precisam ser investigados antes da transfusao de sangue.
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Experiéncia da busca ativa de incidentes transfusio-
nais imediatos em um hospital universitario

Silva FL', Costa LA', Faria CO', Macedo AV", Piassi FC'
"Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducéo: A transfuséo de sangue é um recurso terapéutico impor-
tante, mas néo isento de riscos. Ahemovigilancia é parte integrante dos
processos que visam a garantir a seguranca transfusional, buscando
eliminar ou reduzir os efeitos indesejaveis advindos da transfusdo. A
vigilancia de incidentes imediatos, caracterizados por sua ocorréncia
durante ou até 24 horas da transfuséo, € um dos pontos monitorados
na cadeia do sangue. A subnotificacdo desses incidentes ainda € uma
realidade na maioria dos servigos de saude, seja pelo baixo indice de
suspeicéo do envolvimento do hemocomponente, seja pela falta de
um fluxo de comunicagéo eficiente da reacdo. Dados do Boletim de
Hemovigilancia n°5 da ANVISA em 2012 estimaram uma subnotificagéo
em Minas Gerais, no ano de 2011, de 90,2%. O Hospital das Clinicas
(HC) da UFMG faz parte da rede sentinela do Sistema Nacional de
Hemovigilancia, criado em 2002 com o objetivo de monitorar e aler-
tar sobre os efeitos da utilizagdo do sangue. As informagdes obtidas
pela rede sentinela devem, portanto, subsidiar politicas de prevengéo
dos riscos envolvidos na transfuséo. Objetivo: Verificar as falhas no
processo de identificagéo e notificagcdo de reagdes transfusionais ime-
diatas no HC-UFMG, a partir de uma estratégia de investigagao ativa.
Métodos: Abusca ativa de incidentes transfusionais foi realizada entre
os meses de fevereiro e junho de 2013. Os receptores foram selecio-
nados aleatoriamente a partir dos registros de transfuséo obtidos na
Agéncia Transfusional, e apenas as transfusdes ocorridas em um inter-
valo inferior a 24 horas foram investigadas. Para orientagao da busca,
foi elaborada uma lista de verificagao que relacionava os achados clini-
cos mais frequentemente encontrados nos incidentes imediatos, e os
dados foram obtidos a partir dos prontuarios médicos, anotagdes da
equipe de enfermagem e relatos dos proprios pacientes. Resultados
e Discussao: Foram investigadas 120 transfusdes, tendo sido identi-
ficadas quatro reagdes (3,33%) néo notificadas: duas diagnosticadas
como febris ndo-hemoliticas , uma do tipo alérgica leve, e um caso de
sobrecarga volémica . Em apenas um caso, a reagao estava descrita
na evolugéo de enfermagem, mas sem envio de notificacédo a Agéncia
Transfusional. Em dois casos, as queixas foram relatadas pelos pro-
prios receptores, porém sem registro em prontuario ou evolugéo de
enfermagem. Em outro caso, as queixas apresentadas pelo receptor
estavam registradas, mas a relagéo com a transfuséo nao foi levan-
tada. Observou-se, nos casos identificados, a dificuldade de se corre-
lacionar as queixas apresentadas pelo receptor a hemotransfuséo e
a falta de reconhecimento da reacéo pela propria equipe assistente.
A sobreposigéo com fatores de confusdo, como doenga de base de
maior gravidade e efeitos colaterais de medicamentos, pode explicar
a dificuldade de se identificar a reagao de origem transfusional. A falta
de comunicagao de um evento adverso sugere que o fluxo de notifica-
¢ao precisa ser aprimorado e divulgado dentro da equipe assistente.
Conclusao: Aimplantagdo de uma rotina sistematica de acompanha-
mento pos-transfusional pode minimizar as falhas de identificagéo dos
incidentes imediatos. Além disso, a interface com outros segmentos
investigativos, como as vigilancias farmacoldgica e epidemioldgica,
pode permitir uma melhor compreens&o e um maior controle dos even-
tos relacionados a transfuséo.
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Diagnoéstico e conduta na parpura pés-transfusional -
relato de casos

Conti FM', Dezan MR', Costa TH', Aravechia MG', Mota MA',
Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introducgao: A purpura pos-transfusional € uma condic¢éo rara caracte-
rizada por trombocitopenia severa que ocorre cerca de uma semana
apos transfusao de sangue, decorrente de aloimunizagao contra anti-
genos plaquetarios humanos (HPA). Sangramentos graves séo comuns
e o anticorpo anti-HPA1a é o mais frequente. Apresentamos a evolugao
clinica, o diagndstico e a conduta preconizada para o manejo desta
grave condigcdo. Relato de caso 1: Paciente do sexo feminino, 90 anos,
caucasiana, teve fratura de Umero e traumatismo cranioencefalico em
2012. Quatro dias ap6s transfuséo de dois concentrados de hemacias
(CH), apresentou plaquetopenia acentuada (14.000/mm?) e petéquias
em face, gengivorragia e sangramento em sitios de venopuncéo, evo-
luindo para 2.000 plaquetas/mm? no dia seguinte. Foi solicitada geno-
tipagem HPA e pesquisa de anticorpos antiplaquetarios (MAIPA) na
hipotese de purpura pos-transfusional, que revelaram: HPA1bb, 3aa,
5aa e 15ab e anticorpo anti-HPA1a. Iniciado imunoglobulina IV (IVIG)
400mg/Kg/dia por dois dias. Dois filhos com genétipo HPA-1bb fizeram
doacgéo casada de CH e plaquetas por aférese para a mae; apenas
o CH foi transfundido 10 dias depois, devido a anemia por hemdlise
bystander . A contagem plaquetéaria normalizou uma semana apés ini-
cio da IVIG. Relato de caso 2: Paciente de sexo feminino, 29 anos,
parda, apresentou choque hemorragico e histerectomia de urgéncia
devido a placenta percreta em 2012, recebendo transfusdo de 14 CH,
10 plasmas frescos congelados e 10 unidades de crioprecipitado. Foi
reoperada dois dias depois por suspeita de CIVD e retirado o coagulo
da cavidade, quando recebeu 10 unidades de plaquetas randémicas.
Cinco dias depois, houve piora da plaguetopenia (5.000/mm?), sem
sinais de hemdlise e coagulograma normal, seguido de anemia subita
(Hb=9 —> 4,5 g/dL) sem evidéncia de ressangramento. Suspeitada pur-
pura pos-transfusional e solicitada genotipagem HPA e pesquisa de
anticorpos antiplaquetarios (MAIPA). A paciente era HPA-1bb e apre-
sentava anticorpo anti-HPA-1a. A equipe foi orientada a nao transfundir
plagquetas, transfundir CH lavados e iniciar IVIG 0,5g/Kg/dia por dois
dias. Houve melhora da contagem plaquetaria quatro dias apos ini-
cio da IVIG (134.000/mm?®), com segundo curso de IVIG na semana
seguinte e normalizagdo completa da trombocitopenia. Discussao:
Os casos descrevem trombocitopenia grave em pacientes que subita-
mente apresentaram sangramentos cutdneo-mucosos 4 a 7 dias apos
transfusao de sangue. A aloimunizagao plaquetaria decorre da exposi-
¢ao a antigenos do sistema plaquetario humano (HPA) por transfuséo
ou gestacao. A reexposi¢ao a antigenos HPA presentes em membra-
nas plaquetarias em qualquer hemocomponente, como plasma e CH,
deflagra o quadro de trombocitopenia imune, que pode se perpetuar
por um mecanismo automediado. Assim, transfusées de plaquetas
devem ser evitadas, salvo em risco de morte. Pode ocorrer anemia
tardia por hemdlise bystander. O diagnostico é feito pela identificagao
de anticorpos anti-HPA no soro de um paciente sem o antigeno HPA
correspondente, sendo mais frequente pacientes HPA-1bb com anti-
corpo anti-HPA-1a. IVIG 0,5-1 mg/Kg/dia por dois dias € o tratamento
de escolha. Os CH devem ser HPA-1bb ou lavados. O quadro pode
recorrer em transfusées futuras, sendo indicada a transfusao de pla-
quetas HPA-1bb em casos extremos.

745

Resultados do programa de hemovigilancia no triénio
2010 -2012 no Hospital do Cancer II

Soares AM', Madeira ES', Souza FA', Bittencourt LP', Vaena MM', Santos
OL', Santos RL', Santos RP', Oliveira SE', Ribeiro VF', Souza WF'
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"Instituto Nacional de Céncer

Introdugao: O processo transfusional envolve riscos, com a ocor-
réncia potencial de reagdes transfusionais, sejam elas imediatas ou
tardias. A hemovigilancia tem importancia fundamental no processo
de redugéao e prevencgao desses riscos. O Hospital do Cancer Il é a
Unidade Hospitalar do INCA responsavel pelo atendimento de casos
de cancer Ginecolégico e de Tecido Osseo Conectivo. Este estudo
tem como objetivo demonstrar os resultados da Hemovigilancia imple-
mentada no Hospital do Cancer Il no triénio 2010 - 2012. Métodos: O
INCA possui um formulario proprio para notificagdes de hemovigilan-
cia de incidentes transfusionais imediatos e tardios, que séo preen-
chidos pelo profissional de saude que detectou a reagdo. Os itens
do formulario sdo: dados do paciente, hemocomponentes relaciona-
veis a notificagdo, manifestacgdes clinicas / laboratoriais do incidente
transfusional e dados do notificador. Esse formulario € encaminhado
a Hemoterapia para analise e investigacéo do caso e posteriormente
a Geréncia de Risco para notificagao através do Notivisa. Casos mais
graves sdo levados a discuss@o no Comité Transfusional. Resultados:
No triénio (2010-2012) foram realizadas 9827 transfusdes, sendo
8475 (86,2%) de concentrado de hemacias, 667 (6,8%) de concen-
trado de plaquetas e 685 (07%) de plasma fresco congelado. Dentre
estas transfusdes, ocorreram 144 (1,5%) notificagcdes de reacgdes
transfusionais, sendo 138 (95,8%) relacionadas ao concentrado de
hemacias, 05 (3,5%) ao plasma fresco congelado e 01 (0,7%) ao con-
centrado de plaquetas.O tipo de rea¢do mais prevalente foi a reagcao
febril ndo hemolitica 102 (70,8% das reagdes notificadas), seguida
da reacéo alérgica 36 (25%) e por ultimo a sobrecarga volémica 06
(4,2%). Discussao e Conclusao: Os resultados encontrados estéo
de acordo com os apresentados no ultimo Boletim de Hemovigilancia
divulgado em 2012, que é um consolidado das notificagdes realiza-
das no NOTIVISA. No boletim, as rea¢des imediatas atingem um
percentual de 97,9% e neste trabalho compreenderam 100%. Dentre
as reagdes tardias, identificamos apenas aloimunizacéo que nao foi
computada neste trabalho, sendo tratada separadamente. A reacéo
febril ndo hemolitica e a reagéo alérgica sdo as mais prevalentes,
71% de taxa média para reacao febril ndo hemolitica e 25% para
reagao alérgica,comparaveis aos dados do Boletim que obteve taxas
médias de 50,1% e 36%, respectivamente. A partir da observagao
desses dados, iniciamos um programa ampliado de deleucocitacéo
para os pacientes politransfundidos de nossa Unidade Hospitalar com
o objetivo de reduzir a incidéncia de reagdes febris ndo hemoliticas.
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Avaliagcdo de hemocomponentes ndo transfundidos
em centro cirargico para reintegracao ao estoque

Giestas AL', Silva NM', Paz AC", Ferreira JC', Santos LR', Sarmento
TM?', Souza B', Yokoyama AP', Sakashita AM', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein

O atendimento transfusional ao paciente em centro cirurgico requer
agilidade na disponibilizagédo do hemocomponente garantindo a segu-
ranga do processo. Uma estratégia para atingir este objetivo inclui o
preparo prévio de hemocomponentes para as cirurgias eletivas com
probabilidade de sangramento importante e manter as unidades pre-
paradas na sala operatéria desde o inicio do procedimento. A portaria
numero 1.353 do Ministério da Saude, de 13 de junho de 2011, define
em seu artigo 195 que “O hemocomponente devera ser transportado
em temperaturas que sejam adequadas para a manutengao de suas
propriedades bioldgicas.”A variagdo aceitavel de temperatura para o
transporte e armazenamento é definida de acordo com o tipo de hemo-
componente. Segundo Manual Técnico da Associagao Americana de
Bancos de Sangue, “A exposi¢éo a temperaturas fora do intervalo
recomendado pode comprometer a qualidade do hemocomponente
tornando-o ndo apto para uso transfusional”. As unidades n&o trans-
fundidas durante o ato cirurgico retornam ao banco de sangue e podem
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ser reintegradas ao estoque se consideradas adequadas apos avalia-
¢ao de dados como: forma de acondicionamento, temperatura durante
transporte, tempo e temperatura de permanéncia em sala operatdria
e inspegao visual. Um protocolo de avaliagdo de hemocomponentes
devolvidos ao banco de sangue para reintegracéo € importante ndo s6
para garantir a qualidade do produto, mas também para o manejo do
estoque geral. Objetivo: Avaliagdo do hemocomponente néo transfun-
dido em centro cirdrgico que retorna ao banco de sangue para reinte-
gragao ao estoque. Métodos: Na fase de preparo prévio, as unidades
selecionadas sao submetidas a inspegéo visual e avaliagéo do grau de
hemodlise. Apds o término das provas de compatibilidade e, mediante
solicitagdo em sala operatoria, os componentes séo acondicionados
em maleta térmica especifica e validada para transporte e armazena-
mento temporario. Cada maleta possui um cartéo informativo anexo
que orienta a forma adequada de acondicionamento até a transfusdo
da unidade. A maleta permanece na sala operatoria durante a cirurgia.
O componente nao transfundido que retorna ao banco de sangue é
submetido a seguinte avaliagédo: Inspecao visual para verificar a inte-
gridade do produto, aferigdo da temperatura com o uso de terméme-
tro infravermelho, verificagéo do grau de hemolise (se Concentrado de
Hemacias) ou pH (se Concentrado de Plaquetas). Os componentes
nao reintegrados ao estoque sdo aqueles considerados n&o aptos na
inspecao visual, com temperatura fora do intervalo recomendado e grau
de hemdlise maior do que o estabelecido como aceitavel ou pH fora
dos valores recomendados. Resultados: Um total de 686 hemocompo-
nentes foi encaminhado ao centro cirdrgico de outubro a dezembro de
2012, sendo que 429 (62%) unidades retornaram ao banco de sangue.
Alteragao de temperatura ocorreu em 43 de 429 (10%) componentes
e 5 destes nao foram reintegrados ao estoque, o que representa 1%
do total de unidades devolvidas ao banco de sangue. Conclusao: O
protocolo de avaliagao utilizado evidenciou que a grande maioria dos
hemocomponentes devolvidos ao banco de sangue apresentava con-
dicdes adequadas para sua reintegragao ao estoque.
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Rock inhibition drives megakaryocyte polyploidiza-
tion and proplatelet formation through C-Myc and
NF-E2 downregulation

Avanzi MP'2, Goldberg F2?, Davila J?, Langhi D', Chiattone C,
Mitchell WB2

'Cellular Therapy Laboratory, Santa Casa Blood Bank, Department
of Hematology and Oncology of the Santa Casa Medical School,
Séo Paulo, Brazil

2Platelet Biology Laboratory, New York Blood Center, New York, USA

Background: One of the goals of stem cell research is the produc-
tion of platelets from stem cells for transfusion therapy. The process
of platelet production from megakaryocytes is complex and depends
on a wide spectrum of internal and external stimuli. The degree of cell
polyploidization, amount of demarcation membrane system (DMS),
and the cells capacity to form proplatelets are major determines of the
quantity of platelets released by each megakaryocyte. This complex
machinery is regulated in part by the actions of c-Myc and NF-E2 pro-
moters. We have examined the effects of ROCK inhibition in mega-
karyocyte cytoskeleton structures and the potential role of c-Myc and
NF-E2 promoters in megakaryocyte polyploidization and proplatelet
formation. Methods: Human cord blood derived CD34+ cells were
cultured with TPO and SCF for 12 days. On day 8 megakaryocytes
were cultured along with reagents that inhibit distinct mechanisms
of the cytokinesis process: ROCK inhibitor (RI); Src-inhibitor (SlI);
Nicotinamide (NIC); Aurora-B inhibitor (ABI); and Myosin Light Chain
Kinase Inhibitor (MLCKI). The DMS was quantified with Di-8 ANEPPS
in flow cytometry (FACS) and morphology was studied with Electron
Microscopy (EM). Megakaryocyte ploidy was analyzed with FACS using
CD41and Pl antibodies and also stained with Wright-Giemsa. On day
12 proplatelets were counted using a grid technique and visualized
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with fluorescence microscopy using b-tubulin antibodies. Total RNA
was extracted from hematopoietic stem cells (HSC), megakaryocyte
progenitors (MKP) and megakaryocytes on days 8, 10 and 12 of cul-
ture. Total RNA was analyzed for c-Myc and NF-E2 mRNA by QRT-
PCR. MKP were selected using sorting techniques. Results: All treat-
ments increased megakaryocyte ploidy, except MLCKI. RRI reached
the highest ploidy, followed by NIC, Sl and ABI. EM showed normal
megakaryocyte structure, except for ABI treated cells. Higher ploidy
megakaryocytes had more extensive DMS and released more pro-
platelets than control and low ploidy cells. Rl resulted in the highest
release of proplatelet formation. C-Myc expression was similar in HSC
and MKP, but decreased in the subsequent days. On day 12 of culture
treatment with Rl decreased the expression of c-Myc compared to
control and ABI. NF-E2 expression was downregulated right after HSC
with increased expression after day 8. On day 12 of culture treatment
with Rl downregulated NF-E2 expression compared to control and
ABI. C-Myc and NF-E2 were upregulated with ABI treatment on day
12 of culture. Conclusion: RI proved to be the most effective agent
in driving megakaryocyte polyploidization. The summation of effects
of all of the other cytokinesis inhibitors increased polyploidization only
to the same extent as RI. Light and EM imaging showed that the cul-
tured megakaryocytes were morphologically normal, except for ABI
treatment. Higher ploidy megakaryocytes with an extended DMS were
able to extend more proplatelets in culture, especially after treatment
with Rl. Gene expression analysis showed that down-regulation of
c-Myc and NF-E2 was correlated with increased proplatelet forma-
tion and RI treatment. NF-E2 up-regulation was associated with ABI
treatment and decreased proplatelet formation. Rl increases mega-
karyocyte polyploidization and proplatelet formation through modu-
lation of c-Myc and NF-E2 gene expression.
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Prevaléncia de transfusdes de concentrado de hema-
cias (CH) do grupo sanguineo O para receptores ndao
O no Vale do Paranhana - RS

Carvalho LS', Costantin C?, Leal RD?, Tavares RG*

"Universidade FEEVALE
2Laboratério Bom Pastor
SFEEPS

“Universidade Federal de Pelotas

Atransfusdo de sangue trata-se de terapéutica rotineira em hospitais
e consiste em transferir o sangue de uma pessoa doadora para outra
receptora. Na nossa rotina laboratorial observamos que a frequén-
cia de solicitagdes de provas cruzadas com bolsa de concentrado de
hemacias (CH) “O” para resceptores nao “O” é alta. Considerando
que a portaria 1353/2011 recomenda o uso de hemacias “O” Rh
D negativo somente em transfusdes de emergéncia, quando néo
houver tempo para a tipagem do sangue do receptor, resolvemos
investigar se essas solicitagdes em nossa rotina, atendiam aos cri-
térios preconizados pela portaria. Acreditamos que grande parte
dos responsaveis pelas agéncias transfusionais da regido do Vale
do Paranhana-RS, assim como nos demais locais, desconhecem os
critérios de emergéncia e também o risco que uma transfuséo nao
isogrupo pode causar ao receptor. Um individuo do grupo “O” apre-
senta em seu plasma anticorpos anti-A e anti-B (aglutininas), caso
ele doe sangue para outro individuo n&o isogrupo, mesmo que seja
CH, certa quantidade de plasma sempre estara presente, podendo
ocorrer reacao transfusional, gerando reagédo hemolitica intravas-
cular, seguida de alteragdes imunologicas e bioquimicas com pos-
sibilidade de morte do paciente. Sabendo que a maioria das solici-
tagcdes nao isogrupo nao é vista como transfuséo de emergéncia e,
que na maioria das emergéncias é possivel realizar a tipagem ABO
do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo, objetivou-se
investigar o numero de transfusdes de CH de grupo sanguineo “O”
para receptores adultos (>18anos) no Vale do Paranhana-RS nos
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ultimos cinco anos (01/01/2008 a 31/12/2012). O estudo do nivel
de Hb foi o critério escolhido para avaliarmos a condicéo clinica dos
receptores no momento da transfus&o. A indicagao de transfuséo de
CH se baseia nos niveis de Hb sérica (inferior a 7 g/dL em casos
de sangramento agudo e 8 g/dL em idosos (>65anos), cardiopatas
e pneumopatas graves), embora este dado deva ser associado a
outros fatores, como a velocidade da perda sanguinea. Foram ana-
lisados 152 solicitagdes de bolsas de CH do grupo “O’liberadas para
receptores ndo “O”internados em quatro hospitais da regiao do Vale
do Paranhana-RS, totalizando 78 individuos. Destes, apenas 23%
apresentaram Hb<7 g/dL. Dos individuos com idade > a 65 anos
(44%) 56% apresentaram Hb < 8g/dL. O tipo sanguineo mais comum
entre os individuos foi do tipo A+ (54%), seguido do tipo sanguineo
B+ (23%), AB+ (12%), A- (6%), B- (4%) e grupo nao informado (1%).
Observamos que a maioria dos pacientes apresentava anemia cro-
nica, ou entédo era paciente pré-operatdrio e que varios receberam
mais do que uma bolsa “O” em um curto espacgo de tempo, muitos
deles no mesmo dia. Concluimos que a maioria das solicitagbes de
provas cruzadas nao isogrupo em nossa rotina ndo atendiam o pre-
conizado pela portaria 1353/2011 e que é extremamente necessario
treinar e educar médicos e os demais profissionais da area da saude
para o uso racional do sangue nao isogrupo. Acreditamos ainda que
0 nosso trabalho podera contribuir para isso.
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Sustentabilidade ambiental em imuno-hematologia

Stefani GC', Veiga MT?, Pereira MP', Eira VB', Belmonte PL?,
Vasconcellos JM', Durdes MH', Macedo PR’

'Liga Académica de Hematologia da Universidade de Brasilia
2Centro de Hemoterapia do Hospital Universitéario de Brasilia

A realizagao das provas de compatibilidade é de suma importancia
para a seguranga transfusional. Quando realizadas pela metodologia
em tubo inumeras unidades s&o utilizadas podendo ou devendo ser
desprezadas. Limpezas, desinfecgdo e descontaminagéo de ambien-
tes, equipamentos, e instrumentos de teste diminui a incidéncia de
infecgbes indesejadas em pacientes transfundidos. O objetivo deste
trabalho é descrever como esses processos sao realizados na agéncia
transfusional do Hospital Universitario de Brasilia, segundo previséo
em protocolo, comparar essa descricdo com o que se encontra na lite-
ratura e estimular o uso da limpeza dos tubos utilizados nos testes. A
limpeza visa a remogéao da sujidade visivel dos objetos e deve prece-
der os outros dois processos. A sujidade é fator protetivo para micro-or-
ganismos e sua remogao deve ser feita por friccdo mecanica manual,
com uso de detergentes, produtos enzimaticos e/ou desinfetantes.
Desinfecgao é o processo de destruir os micro-organismos presentes
em uma superficie, exceto esporos bacterianos. Descontaminagéo é a
remogao/eliminagdo de micro-organismos se estende também a remo-
¢ao ou neutralizagdo de produtos quimicos/radioativos. Um desinfetante
€ um agente quimico usado para destruir bactérias, fungos e virus em
um intervalo de tempo operacional. Os trés desinfetantes previstos no
protocolo do HUB sé&o: alcool 70%, hipoclorito de sddio e Riozyme IV
E GOLD. O alcool etilico € um desinfetante de menor custo, menor
toxicidade e maior atividade germicida, com tempo de exposicdo de
10 minutos. E contra indicado para superficies de acrilico, borracha
e tubos plasticos; mas indicado para instrumentos metalicos, mesas
de exames e bancadas. O hipoclorito de sddio € um desinfetante de
nivel médio e suas solugdes devem ser estocadas em frascos fecha-
dos e escuros e ndo deve ser utilizado sobre metais por sua agédo
corrosiva. O Riozyme IV E GOLD é um detergente inflamavel a base
de enzimas e serve para limpeza de equipamentos pela desincros-
tragdo e remocgao de residuos organicos, deve ser usado numa dilui-
¢ao de 5 mL em 1 L de agua e os instrumentos devem ficar submer-
sos nessa solugéo por até 5 minutos, devendo depois serem lavados
com agua e secados. A solugao deve ser trocada a cada 24 horas ou
quando se tornar visivelmente turva, além de dever ser mantida em
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local fresco e protegido da luz. O ambiente deve passar por dois pro-
cessos: desinfeccédo concorrente (diaria: piso, moveis e recolhimento
do lixo) e desinfeccéo terminal (semanal: piso, parede, teto e moveis).
Ambas devem ser feitas com agua, sabéo e alcool 70% ou solugdo de
hipoclorito de sodio a 1%, desde que esta ndo entre em contato com
superficies metalicas. Devem-se limpar quinzenalmente os vidros,
janelas, basculantes, esquadrias, persianas e aparelhos de ar condi-
cionado. Mensalmente, deve-se realizar uma limpeza geral das pare-
des, colunas, teto, geladeiras e frizeres. Pias, aparelhos telefénicos
e de fax devem ser desinfetados com alcool 70%; e vasos sanitarios,
com hipoclorito de sodio. Concluséao: A lavagem de tubos utilizados
em testes de imunohematologia oferece uma forma de sustentabili-
dade ambiental com a diminuigao do lixo, o qual seria processado e
desprezado. Medidas importantes devem ser levadas em considera-
¢ao: aquisicao de destilador de agua e estufa de secagem de tubos,
o tipo de material do tubo, sala adequada e separada do laboratdrio e
disponibilidade de funcionarios dentro do processo.
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Fatores preditivos de transfusdao sanguinea em
pacientes submetidos a procedimento ciriirgico no
Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo

Sampaio LR', Dinardo CL', Ito G, Mendrone A'
"Fundagéo Pré Sangue Hemocentro de Sao Paulo

Introdugao: Apesar da selecéo criteriosa de doadores e dos avan-
¢os nos testes de triagem microbiologicos e soroldgicos a transfu-
sé@o de sangue ainda se configura como um procedimento de risco
para os pacientes. Caracteriza-se , ainda, por ser um tratamento de
alto custo e de recurso limitado. O objetivo do estudo foi avaliar fato-
res preditivos de transfusao sanguinea nos pacientes submetidos a
cirurgia oncolégica no Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo,
ICESP. Resultados: Foram coletados, restrospectivamente, dados
clinicos e laboratoriais de 567 pacientes submetidos a procedimen-
tos cirurgicos no ICESP entre 2012 e 2013. O grupo de pacientes
que receberam transfusdo no intraoperatorio foi comparado ao grupo
de pacientes que nao receberam hemocomponentes durante a cirur-
gia. Avaliamos os resultados de hemograma, coagulograma e fungéo
renal coletados no pré-operatdrio, presenga de comorbidades, tipo
de cirurgia, diagndstico oncolégico e necessidade de suporte em uni-
dade de terapia intensiva, UTI, no pos- operatorio. Nao houve dife-
renga entre os dois grupos quanto a idade (p=0.339), sexo(p=0.275)
e diagnéstico (p=0.557). A presenga de tempo de protrombina alte-
rado (TP<60%) e anemia (HB<10) foram fatores preditivos de trans-
fus&o no intraoperatério (OR 8.398, p=0.004 e OR 20.982, p<0.001,
respectivamente). Houve uma maior necessidade de suporte em UTI
no pos-operatério no grupo de pacientes transfundidos (OR 81.59,
p<0.001). Conclusado: Anemia e coagulopatia foram fatores predi-
tivos de necessidade transfusional no intraoperatério. E importante
investigagéo e manejo adequados da anemia, presente em mais de
30% dos pacientes com cancer, e dos disturbios de hemostasia na
fase pré-operatoria para que se reduza o uso de hemocomponentes
e minimize o risco de complicagbes relacionadas a transfusédo . Os
dados obtidos sdo também relevantes na tomada de decis&o sobre a
necessidade de reserva de hemocomponentes para cirurgia.
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Avaliagcao da transfusdao de plaquetas em pacientes
onco-hematoldgicos

Ferreira MG', Ferreira AA'2, Silva MV', Soares S'?, Moraes-Souza H'?

"Universidade Federal do Triangulo Mineiro
2Fundagdo HEMOMINAS
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Introdugao: A identificacéo correta da refratariedade a transfusao de
plaquetas depende do calculo corrigido do incremento (CCl) seguido
de investigagao de suas causas. No entanto, essa avaliacéo se limita
muitas vezes ao hemograma do dia seguinte. Objetivo: Avaliar a
qualidade dos Concentrados de Plaquetas (CPs) produzidos pelo
Hemocentro Regional de Uberaba e a resposta a transfuséo de pla-
quetas em pacientes onco-hematologicos. Métodos: A qualidade dos
CPs foi avaliada de registros do Controle de Qualidade (CQ) quanto
as preconizagdes da RDC 57. Foram avaliadas as transfusées de CPs
em pacientes onco-hematoldgicos maiores de 18 anos atendidos no
Hospital de Clinicas da UFTM. A avaliagéo retrospectiva consistiu na
diferenga entre contagens de plaquetas de até 24 horas antes e apds
a transfuséo dividido pelo total estimado de plaquetas transfundidas.
Foram considerados insatisfatorios incrementos menores que 2.500.
A avaliagao prospectiva utilizou o CCI (diferenga entre a contagem
de plaquetas 60 minutos antes e ap6s a transfusédo, multiplicada pela
superficie corporal do paciente e dividida pelo total de plaquetas trans-
fundidas) sendo considerados insatisfatorios incrementos iguais ou infe-
riores a 5.000. O paciente foi considerado refratario apés duas ou mais
respostas insatisfatorias. Foram também avaliados dados demografi-
cos e clinicos e presenga de aloanticorpos plaquetarios pela técnica do
PIFT (Platelet Imunofluorescent Test ). Resultados: No periodo foram
produzidos 14.411 CPs randémicos e 255 CPs obtidos por aférese,
dos quais 1,39 % (200) e 90,98 % (232), respectivamente, foram ana-
lisados pelo CQ. Todas as analises apresentaram conformidade maior
que 90% e 100% de esterilidade. Na avaliagao retrospectiva, das 411
transfusdes de CPs realizadas, 191 (46,1%) apresentavam hemogra-
mas de até 24 horas antes e ap6s a transfusao (tempo médio entre
os hemogramas de 22,8 horas (DP=5,8)) sendo 97 (50,8%) satisfa-
torios e 94 (49,2%) insatisfatérios. A avaliagao prospectiva incluiu 13
pacientes monitorados em 28 episodios. Todos apresentavam histérico
transfusional e todas as mulheres histdrico gestacional. Em trés epi-
sodios havia sangramento de grau leve a moderado; em seis, reagdo
transfusional; nenhum dos pacientes apresentou exames de urocul-
tura ou hemocultura positivos; todos afebris e sem relatos de esple-
nomegalia. Em dois episédios houve uso de anfotericina e em sete de
vancomicina. Cinco pacientes apresentaram incremento plaquetario
insatisfatorio (38,5%) em nove episodios, sendo confirmada a refra-
tariedade plaquetaria em dois pacientes (15%). Dos treze pacientes,
trés apresentaram PIFT positivo (23%). Discusséo e Concluséo: Os
dados do CQ mostraram uma produgéo de CPs eficiente. Contudo,
os dados retrospectivos sugerem inadequado monitoramento do
incremento pos transfusional em pacientes onco-hematolégicos e os
resultados da avaliagéo prospectiva reforcam a necessidade de se
investigar corretamente a refratariedade a transfuséo de plaquetas
e suas causas por nao ser condi¢cdo incomum. Nesse contexto, con-
clui-se que a falta de um protocolo de identificacdo de refratariedade
plaquetaria e de recursos para condutas clinicas adequadas limitam
as medidas de racionaliza¢édo das transfusdes, de monitoramento do
risco de sangramento e prevencéo de aloimunizagao aos antigenos
de plaquetas. Apoio: FAPEMIG.
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Avaliacao da eficacia da irradiacdo de concentrado de
hemacias em acelerador linear

Olivo RA', Soares S', Silva MV?', Junior VR', Lara VC', Moraes-
Souza H'

"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

A transfusé@o de Concentrado de Hemacias (CH) € uma terapia que
pode levar a Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro Associada a
Transfusédo (DECH-AT), uma reagéo transfusional (RT) grave, em
paciente imunossuprimido. Esta RT € uma resposta inflamatéria pro-
duzida por linfocitos T presentes em CH e demais componentes celu-
lares transfundidos. Airradiagdo de hemocomponentes com radiacéo
ionizante, produzida em irradiador préprio para hemocomponentes é
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o método recomendado para evitar a DECH-AT. Na auséncia desse
equipamento a radiagao ionizante através de acelerador linear € um
método alternativo aceito. Contudo, o procedimento realizado nestes
aparelhos muitas vezes carece de padronizagédo, nao dispondo de
recipiente com formato e dimensdes adequadas, dimensionamento
do numero de hemocomponentes a ser irradiado em cada proce-
dimento, da determinacdo da distancia entre a caixa e a fonte de
radiagao, dos métodos dosimétricos e nimero de campos utilizados
para a irradiag&o. A fim de implementar um programa de irradiagéo
em nossa instituicdo, adequadamente padronizado e validado, foi
desenvolvido um recipiente de policarbamato, com capacidade para
acomodar até 18 CH, com sistema de fechamento que se adéqua
ao volume dos hemocomponentes, diminuindo a quantidade de ar
entre estes e a fonte de raios-x fornecida pelo acelerador linear Varian
Clinac 600°, que garantisse distribuicido homogenea da irradiagéo.
Este processo foi validado através de um sistema de planejamento
tridimensional, através de tomografia computadorizada, e analise
de histograma dose-volume. Com o objetivo de avaliar a eficacia da
irradiacéo em inibir a proliferagéo dos linfécitos T e garantir a viabi-
lidade dos eritrocitos, os CH foram submetidos a irradiagéo na dose
de 25 Gy. Dez (10) unidades de CH foram irradiadas e amostras
destas, obtidas imediatamente antes e uma hora apds a irradiagao,
foram empregadas para avaliar o indice de proliferacao linfocitaria.
Para avaliar a viabilidade eritrocitaria, amostras foram obtidas nos
dias DO, D7, D14, D21 e D28 dos CH irradiados para dosagem de
potassio plasmatico (K) e grau de hemdlise, comparando com um
grupo controle (n=10) que nao recebeu irradiacéo. Na pré-irradiagéo
a mediana da taxa de proliferacéo foi de 29,8%, e apo6s esse pro-
cedimento foi de 0,5% (p=0,005). O percentual de hemdlise nos CH
irradiados foi maior que naqueles nao irradiados (p>0,05), contudo,
sempre inferior a 0,4% da massa eritrocitaria. O potassio aumentou
nos dois grupos, porém mais acentuado nos CH irradiados, espe-
cialmente a partir do D7 de estocagem, aumento este linear com o
tempo de armazenamento. Os resultados obtidos n&o divergem dos
observados em outros estudos. ndo sendo, portanto, um fator limi-
tante a transfusdo de CH irradiado. O pequeno residuo observado
a citometria dos linfcitos das bolsas irradiadas, da ordem de 0,5%,
pela sua baixissima expressao, pode ser debitado a “doublets”, ou
mesmo fragmentos resultantes da quebra do DNA destas células e
nao a linfécitos transformados, evidenciando assim eficiente inibigado
da proliferagao linfocitaria. Conclui-se que o processo de irradiagao
em acelerador linear, na dose e em condigdes adequadas e valida-
das, é eficaz na irradiagdo de CH, inibindo a proliferagao linfocitaria,
sem comprometer a viabilidade das hemacias.

ANTIGENOS DAS CELULAS DO SANGUE
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Jka/Jkb, Fya/Fyb, S/s phenotyping and weak-D iden-
tification using erythrocyte magnetization technology
(E.M.Technology)

Dinardo CL', Denis F?, Loiacono P2, Amouchas M?, Abib G?

"Fundagédo Pré Sangue Hemocentro de Sao Paulo
2Diagast
3Fresenius Kabi

Background: Erythrocyte Magnetization Technology has been
validated for ABO and RhD/C/c/E/e phenotyping. In this technique,
RBCs are covered with magnetic beads and incubated at room tem-
perature with specific IgM antisera. Centrifugation step is elimina-
ted by the application of a magnetic field, which attracts RBCs to
the bottom of well and promotes the sensitive RBCs agglutination
in case of a positive reaction. Phenotyping RBCs for other blood
groups using the same methodology with the inclusion of a human
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antiglobulin (AHG) step raises concerns as it may be associated
with non-specific reactions. The same applies to weak-D identifi-
cation. Aim: Validate E.M.®Technology to determine Jka/Jkb, Fya/
Fyb, S/s phenotype and weak-D identification in which magnetic
beads are linked to monoclonal anti-glycophorin A before they are
added to RBCs and including an AHG step. Methods: 148 sam-
ples were phenotyped for Fya, Fyb, Jka, Jkb, S and s antigens in
QWALYS®3 equipment through the E.M.®Technology using speci-
fic monoclonal antisera (DIAGAST®). In parallel, 17 known variant
RhD samples were tested with the same methodology using anti-D
clones P3X35 and ESD1. With the new methodology of magneti-
zation, RBCs were covered with magnetic beads which had been
previously linked to anti-glycophorin A monoclonal antibody. RBCs
were incubated at 37°C after antisera addition. After incubation
step, a magnetic field was applied so that RBCs moved towards
anti-human globulin (AHG) layer which coated the bottom of reac-
tion plate’s wells. We considered a negative reaction if a clear dot
was formed in the center of the wells and a positive reaction if a
RBC layer was formed instead. Phenotype results were compared to
previous conventional U microplate results, and 100% of accuracy
was observed. All variant RhD were correctly identified as positive.
No false positive results were observed within 35 negative-control
samples (rr phenotype). Conclusion: E.M.®Technology is reliable
in determining Jka, Jkb, Fya, Fyb, S and s phenotype, as well as
in identifying RhD weak samples.
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Accuracy of antibody screening using erythro-
cyte magnetization technology (E.M.Technology) in
QWALYS3 equipment

Dinardo CL', Junior AM', Denis F2, Amouchas M?, Loiacono P3, Abib G?

"Fundagdo Pr6 Sangue Hemocentro de S&o Paulo
2Diagast
SFresenius-Kabi

Background: Immunohematologic tests can be performed using
E.M.®Technology in which centrifugation step is eliminated by the
magnetization of RBCs :the magnetic particles are located on the
surface of erythrocytes and lead to the attraction of RBCs to the bot-
tom of the well under the exposure of the magnetic field. Antibody
screening can also be done using this methodology. Aim: Compare
antibody screening usingE.M.®Technology in QWALY S®3 equipment
with conventional antibody screening performed in PK-Olympus
7200 equipment. Methods: 353 samples were subjected to anti-
body screening using PK-Olympus 7200 methodology with two cells
panel (Diamed®) and QWALYS®3 E.M.®Technology with three mag-
netized cells panel (Fresenius-Kabi®). 33 of the samples were pre-
viously frozen and were known to contain clinical relevant irregular
IgG antibodies (anti-D, anti-E, anti-e, anti-C, anti-c, anti-s, anti-Dia,
anti-K, anti-Jka, anti-Fya, anti-Fyb) at different titers. Results: All
33 frozen samples were recognized as positive in antibody screen-
ing test in both techniques (PK-Olympus 7200 and QWALYS®3).
Out of the 353 regular samples, five were identified as positive in
both methods and referred to antibodies of clinical relevance after
tube and gel identification. 347 samples were negative in both
methods. One sample was positive at PK-Olympus 7200 and not
in QWALYS®3and it referred to an anti-Lea IgM antibody without
activity at 37°C. First results in QWALYS®3were ready after 40
minutes and in Olympus-PK 7200 after 70 minutes. Conclusion:
Antibody screening using E.M.®Technology in QWALYS®3 is as
accurate as Olympus PK’s microplate methodology. Time to con-
clude the tests were shorter withQWALYS®3.
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Correlation of flow cytometric and automated serolo-
gical analyses of D typing

Arnoni CP', Muniz JG', Person RD', Gazito D', Castilho L?, Barreto
JA', Latini FR'

'Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue
2INCTs - Hemocentro Unicamp

Background: D typing is a constant challenge in the donor routine,
since it may vary according to methods used. Reagents with higher
sensitivity and specificity are required to avoid false Dnegative results
in donors harboring weak D variants. Although characterized molecu-
larly, different weak D variants may present a broad spectrum of RhD
amount in the red blood cell (RBC) surface. Aim: Based on this, we
aimed to determine the relation between the score result obtained in
the D typing performed by Neo®(Immucor), and the quantification of
D antigens performed by flow cytometry. Methods: A total of 26 sam-
ples, including samples typed as D-negative and D-positive with diffe-
rent levels of agglutination, were selected to the study. The samples
were analyzed in Neo®(Immucor) using an anti-D IgM (RUM-1) and by
flow cytometry according to previous study (WA Flegel, Transfusion
Clinique et Biologique, 2002 — Spreadsheet Version1.1). Results
obtained in Neo®were expressed in a score from 0 — 99, while those
obtained by flow cytometry were expressed in percentage (%) that
means the relative epitopes densities. Molecular techniques, inclu-
ding multiplex PCR, PCR-RFLP and sequencing were used to iden-
tify RhD variants. Results: Neo Immucor detected samples with very
low antigen density, quantified by flow cytometry as 8.71% of epito-
pes density. After molecular characterization, we identified D variant
samples as weak D type 3, weak D type 4.0, weak D type 4.2.2 that
presented epitopes density from 4.08 to 18.60% and a Neo score
from 58 to 90. Additionally, we classified a sample as DMH, a par-
tial D, that presented 31.5% of epitopes density and a score of 95 in
Neo®. Samples with relative epitopes density greater than 31% were
detected by Neo®with the highest range of score varying from 95 to
99. Conclusion: The results showed that the most common variants
of the analyzed samples were successfully detected by Neo®. There
was a good correlation with epitopes density until aproximately 31%,
when the score reported by Neo®reached a plateau. Our results sho-
wed that Neo®has high sensitivity to detect weak D antigens and the
score results are comparable to those obtained by flow cytometry.
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D variants classification following discrepant results
after different blood donations

Muniz JG', Arnoni CP', Person RD', Vendrame TA', Gazito D',
Barreto JA', Castilho L?, Latini FR'

'Associagdo Beneficente de Colta de Sangue (Colsan)
2lINCTs - Hemocentro Unicamp

Background: D variants can have a broad spectrum of D antigen quantity
on the red blood cell surface. Some of them may be erroneously typed
as D-negative by serology in the donor routine and may cause anti-D
immunization when transfused to D-negative patients. In our routine we
detected discrepancies in the D typing in some donors who were formerly
typed as D-negative in the previous donations and typed as D-positive
in the current donation. Based on this, the aim of this study was to clas-
sify the D variants associated with these discrepant D typing results.
Methods: D typing on donor samples was performed by manual micro-
plates and gel test in the previous donations and by Neo®(Immucor) in the
current donation. Fifteen donors typed as D-positive by Neo®, who were
previously phenotyped as D-negative were selected for this study. DNA
was extracted and RHD genotyping was performed on those samples
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using multiplex PCR, PCR-RFLP and sequencing. Results: The number
of blood donations among these donors varied from 1 to 10. Nine out of
15 donors were genotyped as weak D type 38 in a total of 45 blood units
transfused. Besides, 3 donors, related to 5 blood units, were genotyped
as weak D type 2; 2 donors carrying weak D type 4.2.2, related to 8 pre-
vious donations; and 1 donor, with 1 prior donation, identified as weak D
type 11; were earlier considered as D-negative. Conclusion: This analy-
sis shows that D variants with low D antigen expression require more
sensitive serological methods to be identified. To avoid this misclassifi-
cation as D-negative, genotyping using pools of D-negative DNA could
also be a good alternative.
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Red blood cell alloimmunization in patients with
sickle cell disease: a Brazilian institutional

Muniz JG', Person RD?', Arnoni CP', Gazito D', Paula TA', Barreto
JA', Latini FR?, Castilho L2

'Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue (Colsan)
2INCTs - Hemocentro Unicamp

Background: Red blood cell (RBC) transfusion remains the main treat-
ment in sickle cell disease (SCD) patients. Complications of transfusions,
such as alloimmunization, can create challenges in the management
of patients with SCD. Alloimmunization is associated with hemolytic
transfusion reactions, autoantibody formation, difficulties in RBC anti-
gen matching and delays provision of safe transfusion. The alloimmu-
nization rate in SCD patients ranges considerably, dependent prima-
rily on the extent of RBC antigen matching and exposure frequency.
Thus, the aim of this study was to determine the frequency of red cell
alloantibodies among SCD patients who received regular transfusions
and evaluate the antigen disparity between the patients and donors of
highly diverse ancestry. Methods: A total of 80 chronically transfused
patients with SCD and 162 blood donors were included in this study.
The presence of alloantibodies in the patients was investigated by
performing antibody screening and identification in gel cards. Rh, K/k,
Fya/b, Jka/b and Ss phenotyping in patients and donors was perfor-
med by hemmaglutination in tube and gel test. RBC antigen frequen-
cies were calculated to determine the most common antigen-negative
phenotypes. Results: From 80 patients, 39% were alloimmunized and
more than 50% of them presented more than one alloantibody. The
main antibodies identified were anti-C (16.2%), anti-E (12.5%), anti-K
(8.7%), anti-D (6.25%), anti-Jka (3.7%), anti-c (2.5%), anti-Fya (1.2%),
anti-e (1.2%), anti-Jkb (1.2%), anti-S (1.2%), anti-Dia (1.2%), anti-Cw
(1.2%) and anti-Fya (1.2%) anti-Fy3 (1.2%). The most common anti-
gen negative phenotypes for patients were 10% C—-E-K-Jk(b-); 8.8%
C—-E—-K—-Fy(a—); 5% C-E-K-Fy(a—)Fy(b-); 2.5% C-E—K-Fy(a—)Jk(b-);
2.5% C-E-K-Fy(a-)Fy(b-)Jk(b-). Analysis of our small pool of donors sho-
wed respectively 5.4%, 8%, 3.3%, 0.7% and 0% of compatible donors
for the most prevalent antigen-negative phenotypes found in the SCD
patients. Conclusion: Our results confirmed that the rate of alloimmu-
nization in SCD patients who receive regular transfusions is high and
that at least the use of C, E, K RBC phenotyped-matched transfusions
could significantly reduce the incidence of alloantibody production in
SCD. We also verified the need to increase our pool of phenotyped
donors, mainly donors C-E-K-Fy(a-)Jk(b-), to improve transfusion prac-
tice by avoiding alloimmunization. High throughput genotyping can be
an excellent tool for typing large numbers of donors in order to increase
the extended antigen profiles of the donors.
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RHCE polymorphisms in Brazilian patients with sickle
cell disease

Muniz JG', Arnoni CP', Vendrame TA', Person RD', Gazito D',
Barreto JA', Latini FR', Castilho L2
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Background: Rh epitopes are highly conformational and single amino
acid changes in the protein can change the expression of Rh antigens.
Single Nucleotide Polymorphism (SNP) and genetic exchange are pri-
marily responsible for the large number of variations on Rh antigens
expression. The molecular background of Rh variants in people of African
descent is predominantly described in the RHCE*ce allelic form. The
association with production of clinically significant antibodies against
high incidence antigens has also been reported. Aim: Based on this,
the aim of this study was to determine the polymorphisms related to
RHCE variants in Brazilian patients with sickle cell disease (SCD) pre-
senting the RHCE*ce haplotype. Methods: DNA samples of 100 SCD
patients were analyzed. Red blood cells of all patients were phenotyped
by serological methods using gel test to D, C, E, c and e. A total of 40
patients with the RHCE *ce haplotype were selected to molecular analy-
sis, that included PCR-RFLP to 48G>C and 1025C>T SNPs, AS-PCR
to 1006G>T SNP and sequencing of RHCE exon 5. Results: From 40
patients with the RHCE*ce haplotype, 18 samples presented variant
alleles. Four samples were homozygous for altered RHCE alleles, 1
sample was compound heterozygous and 13 samples had one nor-
mal allele. Among the alleles found are RHCE*ceV/S.01, RHCE*ce48C,
RHCE*ceMO and RHCE*ceAR. Conclusion: Our results show that
45% of the Brazilian SCD patients studied presented RHCE*ce variant
alleles. The most common altered allele found in this population of SCD
patients was RHCE*ce48C . In this population, only 5 patients could
potentially develop antibody (4 homozygous and 1 compound hetero-
zygous). This finding explains the low rate of alloimmunization to RhCE
variants found in this mix population of SCD patients.
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Implementation of immucor neoautomated platform
for routine use in a big donor testing laboratory

Person RD', Muniz JG', Arnoni CP', Barreto JA', Latini FR'
'Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (Colsan)

Background: Most donor testing laboratories use fully or partially auto-
mated testing platforms as a cost effective mean to perform massive
donor blood group typing and antibody screening. Our blood donor tes-
ting facility collects around 12,000 donors per month and, therefore, a
fully automated instrument is required to improve quality management,
reduction of manual steps, standardization of testing and the possibility
to review the results. Implementation of a new technology is a critical
process that requires validation, staff perception and rigorous analy-
ses of the results. In this study, we evaluated the efficiency and perfor-
mance of NEO®automated platform (Immucor) in a large blood bank
from Brazil in terms of its functionality and throughput for ABO and D
typing, antibody screening and identification, weak D testing and Rh
and K phenotyping. Methods: From January/2013 to April/2013, 11,900
samples from our donor routine, including AB subtypes and weak D
samples were tested. ABO, Rh and K phenotyping were performed
by direct hemagglutination and antibody screening and identification
were performed with Capture-R Ready Screen on NEO®automated
instrument. Rh and K phenotyping were performed on 3,450 samples.
Reference methods included direct and indirect hemagglutination tests
in gel cards (Biorad/DiaMed and Grifols). Results: Concordant results
were obtained for ABO, Rh and K phenotyping. There were 3 RhD dis-
crepancies; all samples typed primarily as D negative were typed as
D positive in NEO®and molecular tests confirmed the positive results
obtained in NEO®. There were 32 antibody screen discrepancies; posi-
tive results were obtained with Capture-R with NEO®whereas comple-
tely negative results of reference methods were observed. NEO®did
not detect 1 anti-Dia and 2 anti-M. ABO, Rh and K phenotyping sen-
sitivity for NEO®was 100% while for antibody screening, sensitivity
was 99.7%. Conclusion: NEO®instrument on capacity, throughput,
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turnaround times and sensitivity is shown to be an excellent alterna-
tive for big donor testing laboratories. The implementation of NEO®in
our donor routine also improved the detection of weak D, reducing the
risk of receptor alloimmunization. Although our data show an increase
in the inconclusive antibody investigations, there is still a workload in
time saving following NEO®implementation.
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Frequéncia e especificidade de aloimunizagao eritr6-
citaria em pacientes fenotipados no periodo de junho
de 2008 a junho de 2013, na agéncia transfusional da
FSCMPA

Anjos JS', AlImeida MC?, Silva JY?, Teixeira SH', Martinez GB'
"Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Introducgéao: A ocorréncia da Aloimunizagao é a formagéao de anticor-
pos reconhecidos como n&o proéprios do individuo, mas proveniente
de individuos da mesma espécie, particularmente importante em
pacientes submetidos a regime de transfus&o cronica. A andlise da
presenca de anticorpos irregulares e a sua identificagao foram realiza-
das para conhecimento do perfil desta populagéo. Métodos: Estudo
retrospectivo, observacional e descritivo, realizado a partir de regis-
tros de informagdes dos pacientes atendidos pela AGTR da FSCMPA
no periodo de Junho de 2008 a Junho de 2013. Resultados: Foram
analisados os registros de 193 pacientes, dos quais 94 apresenta-
ram resultados positivos para anticorpos irregulares,identificados
através da metodologia de gel centrifugagéo, deste total de amos-
tras 63 (67,02%) s&o do sexo feminino e 31(32,9%) do sexo mas-
culino. Os principais anticorpos encontrados foram: Anti-D (44,7%),
Anti-K(7,4%), Anti-Le (a) (8,5%), Anti-JK (a) (6,3%), Anti-C (9,5%),
Anti-E (27,6%), Anti-Di (a) (7,4%), Anti-Cw e Anti-Lu (a) (1,1%), Anti-c
(3,12%), Anti-M e Anti-Kell (2,1%), Anti-e 91,1%) e Anti-Fy (a) (3,2%),
Anti-Le (b) (2,1%), Anti-N (1,1%). A maioria de resultados anti (D),
95,2% foram detectados em mulheres Rh (Negativo). Concluséo: A
aloimunizagao do sistema Rh (D) foi mais freqliente na populacdo em
estudo coincidindo com os dados referidos na literatura, ressaltando
o seu alto grau de imunogenicidade. A predominancia de resultados
anti-D, provavelmente devido a isoimunizagéo por gestagéo prévia
aplicam-se ao perfil materno infantil deste hospital, observa-se entao
a necessidade de orientagao das gravidas ainda no periodo pré-natal
quanto ao risco da doenga hemolitica do recém nascido, assim como
a profilaxia com imunoglobulina nesta comunidade.
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Prevaléncia da distribuicido de antigenos do grupo
ABO e Rh (D) nos pacientes atendidos na agéncia
transfusional da FSCMPA, no periodo de junho de
2008 a junho de 2013

Almeida MC', Anjos JS', Silva JY', Martinez GB', Formigosa DE',
Rocha AM'

"Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Introducgdo: O sistema ABO permanece até hoje como o mais impor-
tante dentro da pratica transfusional por se tratar de uma classifica-
¢ao segura quanto ao grupo sanguineo, sendo utilizada largamente
em processos tranfusionais hematolégicos. Uma transfuséo ABO rea-
lizada de forma incorreta por incompatibilidade entre antigenos san-
guineos ,pode vir a resultar em complicagdes pds-transfusionais e até
mesmo a morte do paciente. A especificidade dos antigenos existentes
na membrana dos eritrécitos fornece a base imunolégica necessaria
para realizagéo de transfusdes sanguineas seguras. O sistema Rh
(D) possui alto grau de polimorfismo do ponto de vista transfusional,
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sendo o antigeno D o de maior relevancia por possuir elevada imuno-
genicidade. O objetivo & determinar a prevaléncia dos antigenos ABO
e Rh (D) entre os pacientes atendidos pela Agéncia Transfusional
(AGTR) da Fundagéo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA).
Métodos: Estudo retrospectivo, observacional e descritivo realizado
no periodo de junho/2008 a junho/2013 a partir de registros de infor-
macodes dos pacientes atendidos pela AGTR da FSCMPA onde néo
houve nenhum critério de exclus&o para o estudo, sendo observados
pacientes de todas as faixas etarias e de ambos os sexos. Realizou-se
a fenotipagem ABO/Rh através da técnica de gel-centrifugacéo utili-
zando o cartdo teste da Bio-Rad® “ID-Card DiaClon ABO/D+ Prova
Reserva’e seguindo as recomendacdes do fabricante. Resultados:
Foram identificadas 25.194 fenotipagens ABO/Rh, sendo observado
para o subgrupo D positivo a frequéncia: O 14.257 (56,58%), A 6.589
(26,15%,) B 2.310 ( 9,16%), AB 514 (2,04%). No subgrupo D negativo
foi observado: O 1.042 (4,13%), A 363 (1,44%), B 160 (0,63%), AB 26
(0,10%). Conclusao: Dentre os pacientes fenotipados pela AGTR da
FSCMPA, prevalece o grupo “O+7(56,58%), sendo o grupo “AB-“(0,10%)
representante do tipo sanguineo mais raro. Logo, estes dados obtidos
confirmam os outros resultados obtidos em pesquisas anteriores reali-
zadas no Brasil quanto a prevaléncia dos tipos sanguineos existentes.
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Classificacao de Fitzpatrick e o perfil de fenétipo eritro-
citario como ferramenta de busca de fenétipos em doa-
dores de sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Galvédo AC'2, Vargas LD', Garcia LO', Campos LM', Bonacina F',
Blos B', Aimeida S?, Onsten TG"?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
3Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Frequéncias de antigenos de grupos sanguineos variam entre as
populagdes. Assim, caracteristicas de povoamento das regides podem
influenciar na distribuigao dos fenétipos eritrocitarios. Antigenos de gru-
pos sanguineos sao importantes na medicina transfusional devido a
capacidade de induzir a formagao de aloanticorpos. O estado do Rio
Grande do Sul, povoado predominantemente por imigrantes euro-
peus, possui uma populagdo altamente heterogénea e miscigenada,
mas diferente de outras populagdes brasileiras na sua composigao.
Atualmente, no Banco de Sangue do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, para a categorizagéo dos doadores em relagéo a sua etnia
utilizada a Classificagéo de Fitzpatrick, que é baseada na cor da pele
e reagao a exposigao solar. No entanto, ap6s a explosao da genética
de populagdes, foi possivel observar que a extensao e a abrangéncia
da mistura génica € muito maior do que o observado através de cri-
térios morfologicos, e que a correlagao entre cor da pele, demais atri-
butos fisicos e ancestralidade é muito ténue. Objetivo: Verificar se a
classificagao utilizada atualmente corresponde ao esperado em rela-
¢ao aos fendtipos eritrocitarios. Métodos: 639 doadores voluntarios,
categorizados conforme a classificagao de Fitzpatrick e, posteriormente
agrupados em euroderivados e afroderivados foram fenotipados para
os principais antigenos do sistema ABO, Rh, Kell, Kidd, Duffy e MNS.
Os resultados foram analisados no programa estatistico SPSS v20.0.
As frequéncias dos antigenos foram estimadas e comparadas entre
os grupos euroderivados e afroderivados, entre negros (M6) e mula-
tos (M5) utilizando o teste estatistico x? de Pearson e Teste Exato de
Fisher. Resultados: Observaram-se variagoes significativas (p<0,05)
para as frequéncias da maioria dos antigenos estudados entre os gru-
pos de afroderivados e euroderivados destacando-se dentre eles: D
(p=0,004), C (p=0,021), Fy? (p=0,043), Fy? (p=0,002) e Jk? (p=0,015).
Além disso, verificou-se diferenca entre a frequéncia descrita na popu-
lagdo mundial de afroderivados em relagéo aos individuos deste grupo
no estudo. Estas relagdes foram mais discrepantes para os antigenos:
C (40,4%/27%), Fy3(48,9%/10%), Fy*(52,2%/23%) e S (52,8%/31%).
Nao se observou diferenca significativa entre individuos M5 e M6 para

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406



Temas livres/Abstracts - Hemoterapia

a maioria dos antigenos de grupos sanguineos, com excecgao dos anti-
genos Fy? e S, mais frequentes em individuos mulatos (66,7% e 64,3%)
do que em individuos negros (31,6% e 26,3%), p =0,020 e p =0,011
respectivamente. Conclusao: Foi possivel identificar que, apesar da
grande miscigenagéo que ocorre na populagéo brasileira, a classifica-
¢ao utilizada atualmente é mais eficiente na categorizacdo dos doa-
dores de sangue do que a simples classificagao em euroderivados e
afroderivados, principalmente ao que diz respeito aos sistemas Duffy
e MNS. Também nos permitiu visualizar que a miscigenagéo encon-
trada na nossa regido é maior entre os doadores afroderivados, que
demonstraram presenga mais frequente de determinados antigenos
em relagéo a populagdo negra mundial, indicando a forte insergéo
de componente genético euroderivado nesta populagdo. Com estes
resultados, pretendemos fornecer subsidios para uma expansao do
programa de fenotipagem eritrocitaria, indicando os grupos alvo para
busca de determinado fenétipo.
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Anti-E: anticorpo raro na incompatibilidade materno
fetal

Campos MC', Soares GM", Brasileiro KC?, Chiba A?, Figueiredo VL'

'Servigo de Hemoterapia - Hospital Geral de Pirajussara
2Hemocentro Universidade Federal de Sédo Paulo - UNIFESP/HSP

Introducgao: A incompatibilidade materno fetal é a responsavel pelos
casos de doenca hemolitica perinatal (DHPN), caracterizada pela
destruigdo das hemacias do feto e do recém-nascido (RN) por anti-
corpos maternos do tipo IgG, oriundos de aloimunizagdes anteriores
sejam por transfusdes ou gestagdes, ou mesmo de ocorréncia natu-
ral. Na 10%semana de gestagao os anticorpos maternos atravessam
a barreira placentaria e, se encontram o antigeno correspondente
nas hemacias fetais, ocorre hemdlise. Os sistemas de grupos san-
guineos mais implicados em casos de incompatibilidade materno fetal
séo o sistema ABO e o Rh, que responde por 95% dos casos. Num
estudo retrospectivo analisando 78145 casos na Suécia a aloimuni-
zacao foi observada em 0,4% deles, apenas 29 sofreram exsangui-
neotransfus@o e na maior parte eram casos de anti-D. Apenas um
caso de anti-E, necessitou do procedimento. Dentre os antigenos
do sistema Rh, o antigeno D é o mais imunogénico. Raros casos de
incompatibilidade estdo associados aos demais antigenos Rh ou de
outros sistemas como Kell, Kidd e Duffy. Gottvall (2008) demonstrou
numa populagéo de gestantes que os anticorpos frequentemente
encontrados sao: anti-D (42,8%), anti-E (20,5%), anti-c (6,1%), anti-C
(4,3%), anti-K (7,4%), anti-Fy?(6,1%) e anti-Jk?(6,7%), entre outros.
O encontro de anti-E na incompatibilidade materno fetal é raro, em
algumas populagdes € 1:300 e o risco para DHPN é 1:500. Relato
de Caso: ASR, 39 anos, parda, atendida em seu 5°parto no Hospital
Geral de Pirajussara em 2013. Os ultimos 3 partos foram realizados
na instituigdo. O acompanhamento de pré-natal ocorreu na Unidade
Bésica de Saude. ASR e os filhos nascidos na instituigéo séo B+. A
pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) foi positiva na penultima ges-
tacéo, sendo identificado anti-E. Nao realizaram PAI durante o pré-
natal. Por ocasido do parto evidenciamos a presenga de anti-E em
soro materno, com o fenotipo: C(NR) c(+) E(-) e(+). O RN B+ apre-
sentou TAD+, eluato +, IAl: anti-E, fenotipagem: C(NR) c(+) E(+) e(+).
O parto ocorreu com 34 semanas 4/7, o RN pré-termo, baixo peso,
passou por reanimacgao, apresentou cianose e palidez, saturagao de
oxigénio 50%, APGAR 7/9. A paciente apds episodio de atonia ute-
rina sofreu histerectomia. O RN n&o apresentou clinica compativel
com DHPN, apesar dos resultados imunohematoldgicos. Evoluiu sem
necessidade de tratamento especifico. Conclusado: Num periodo de
29 anos Moran (2000) reconheceu o anti-E como Unico anticorpo em
122 gravidezes. 51% dos RNs apresentaram TAD+, ndo ocorreram
casos de hidropsia fetal, 21% dos casos necessitaram exsanguineo-
transfusé@o, 6 foram submetidos a fototerapia. A previsibilidade da
severidade e desenvolvimento de DHPN permanece questionavel.
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RNs de maes com anti-E deverao ser considerados em risco para
desenvolvimento de hemdlise. Condutas profilaticas e terapéuticas
para incompatibilidade materno fetal por ABO e Rh, em especial ao
anti-D, estao mais que difundidas e validadas, o que nem sempre é
verdadeiro no que diz respeito aos demais anticorpos. No caso rela-
tado ndo houve evidéncia de hemolise que necessitasse interven-
¢ao terapéutica especifica, a similaridade dos casos descritos na
literatura em que a DHPN é de baixa gravidade. A realizagéo de PAI
para gestantes, independente de positividade do Rh é recomendada.
Achados de anticorpos irregulares devem ser monitorados para ade-
quado acompanhamento de gestantes e RNs.
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Anti-D in patients expressing weak D type 2

Machado D', Gaspardi AC', Sippert E', Guelsin G', Pellegrino JJ',
Castilho L'

"Hemocentro-Unicamp

Background: Certain variant RhD phenotypes are assumed to trigger
only an allo anti-D and others only an auto anti-D. Weak D type 2 is one
of the most prevalent weak D types in Caucasians and no allo anti-D
immunization had been observed associated with this weak D type.
Determining whether the anti-D is an auto or allo antibody is clinically
relevant when considering transfusion to patients with D variants. Aim:
Based on this we determined the serologic features of anti-D produced
by 5 patients expressing the weak D type 2 after transfusion with D+ red
blood cell (RBC), to assess whether anti-D were allo or autoantibodies.
Methods: Serologic and molecular analyses were used to identify the
weak D type 2 variant. Molecular analysis included laboratory-develo-
ped DNA tests as PCR-RFLP and AS-PCR. Serologic analysis included
D, C, ¢, E, e typing with two commercially available reagents, autolo-
gous control, direct antiglobulin test (DAT), elution, and anti-D titration
before and after adsorption of serum on autologous RBCs. Results:
Molecular analyses confirmed the presence of the RHD*weak D type 2
allele in all 5 samples associated with the cE haplotype. D typing sho-
wed a reactivity of RBCs varying from 1+ to 2+. Serologic analyses of
the 5 anti-D, regarding autologous controls, DAT, elution, comparison
of titration, and score obtained before and after autologous adsorption
were in favor of autoantibodies. Conclusion: Our results confirm pre-
vious findings and emphasize that the common weak D type 2 is asso-
ciated with the production of auto anti-D. Therefore, transfusion with
D+ RBC units should be recommended.
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Identification of U- and U'>" phenotypes in Brazilians
using molecular methods

Fujita CR', Gaspardi AC?, Machado D2, Torres KB?, Sippert E?
Guelsin GA?, Castilho L?

"Fujisan
2Hemocentro-Unicamp

Background: The S—s—phenotype is associated either with the absence
of the high prevalence U antigen, or with weakened expression of U
(Uvr). The S—s—U- phenotype is found among African groups as a
result of the deletion of GYPB , whereas the S—s— U** phenotype has
been associated with the presence of two different alleles, GYPB.P2
and GYPB.NY. Africans with the S—s— phenotype, either U- or U",
can make a clinically significant anti-U. The present study was car-
ried out to identify and determine the occurrence of U- and U*" phe-
notypes in a mixed population of the Southeast Brazil using molecular
methods. Methods: Seventeen blood samples phenotyped as S—s—
from random Brazilian blood donors and sickle cell disease (SCD)
patients were selected. Allele-specific (AS-PCR), PCR-RFLP and
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the HEA 1.2 BeadChip (Bioarray Solutions) were used to identify the
GYPB polymorphisms. Results: In 11 (7 patients and 4 donors) sam-
ples the GYPB was completely deleted indicating the presence of the
S—s—U- phenotype, while in 6 (4 patients and 2 donors) GYPB.P2 and
GYPB.NY alleles were identified indicating the S—s— U"*" phenotype.
Four of those samples had the g>t change at +5 of intron 5 charac-
teristic of the GYPB.P2 allele and 2 samples presented the 230C>T
change responsible for the GYPB.NY allele. All the 17 samples fai-
led to react with human polyclonal anti-U. Alloanti-U was detected in
two S—s—-U-/delGYPB and in one S—s— U*"/GYPB.P2 SCD patients.
Conclusion: This study demonstrated that current molecular methods
allow a reliable identification of U- and U phenotypes. Our results
showed that U- was present in 11 (3,6%) and U* in 6 (2%) of the
Brazilian samples phenotyped as S—s—. GYPB.P2 was the most com-
mon allele associated with the U* phenotype. The pattern of nucleo-
tide diversity of GYPB is also informative about the role of GYPB*S/s
alleles in susceptibility to malaria infection, because it allows inferen-
ces about the action of natural selection driven by malaria during the
human evolutionary history
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Evaluation of molecular methods to determine D
variants

Gaspardi AC', Machado D', Sippert E', Torres KB', Guelsin GA",
Castilho L

"Hemocentro, Unicamp

Background: The D antigen is highly immunogenic, requiring only a
small quantity of transfused red blood cells (RBCs) to cause alloimmu-
nization in D- recipients. Rh discrepancies are becoming a problem
during routine testing due to D variants. The identification of these
variants by serology is not easy and therefore, RHD genotyping is
been used for a better characterization of partial D and weak D types.
Based on this, we aimed to evaluate different molecular methods to
determine D variants. Methods: Samples from 42 Brazilian donors
with an atypical D expression, including discrepancies or reacti-
vity weaker than 3+ in D typing were selected. Molecular methods
used to investigate D variants included LDTs (PCR-SSP, Multiplex-
PCR) and the RHD BeadChip™ Kit (BioArray Solutions, Immucor)
performed according to the manufactures' instructions. Sequencing
exons was used as a confirmatory test. Results: Molecular analy-
ses allowed the identification of D variants in all samples analyzed.
The most common variants in the studied population were weak D
type 4.0 followed by RHD*DVI , weak D type 4.2.2, weak D type 3,
weak D type 2, RHD*DIVa-2 and RHD *DAU4 . The results among
the methods used were concordant in 34 samples (81%), while
discordant results were observed in 8 (19%). Four samples were
genotyped as weak D type 4.0 by PCR-SSP, RHD BeadChip and
sequencing but genotyped as RHD*DVI by multiplex PCR. RHD
*DAU-4 , DAU-5, DAR and Dllla-CE(4-7)-D samples were concor-
dant between RHD BeadChip and sequencing but discordant in the
multiplex PCR and PCR-SSP. Conclusion: RHD BeadChip was
concordant with sequencing in all discrepant results. As common
SNPs are present in several D variants it is important to evaluate the
molecular methods used in order to better characterize the samples
with altered RHD alleles in each population.
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Clinical significance of Rh antibodies produced by
sickle cell disease patients with Rh variants

Sippert E', Machado D', Gaspardi AC', Guelsin GA', Gilli S,
Pellegrino JJ', Castilho L'

"Hemocentro-Unicamp
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Background: Alloimmunization is a major complication in patients with
Sickle Cell Disease (SCD) receiving red blood cell (RBC) transfusions
and despite provision of Rh phenotyped RBC units, Rh antibodies still
occur. Those antibodies in antigen positive patients for corresponding
Rh antigen are considered autoantibodies in many cases but variant
RH alleles found in SCD patients can also contribute to Rh immuni-
zation. In this study, we characterized variant RH alleles in 48 SCD
patients who made antibodies to Rh antigens despite antigen-positive
status and evaluated the clinical significance of the antibodies produced.
Methods: RHD and RHCE BeadChip from BioArray Solutions (Warren,
NJ, USA), and/or amplification and sequencing of exons were used to
identify the RH variants. Serologic features of all Rh antibodies in anti-
gen positive patients were analyzed and the clinical significance of the
antibodies was evaluated by retrospective analysis of the hemoglobin
(hgb) levels pre and post-transfusion and determined by change from
baseline pre-transfusion hgb and percentage (%) of hgb S. Results:
We identified variant RH alleles in 37/48 (77%) of SCD patients with
Rh antibodies (21 anti-D, 17 anti-e, and 10 anti-C). Molecular analyses
revealed the presence of partial RHD alleles in 17/21 (81%) patients
with anti-D. Variant RHCE*ce alleles associated with altered e antigen
were found in 12/17 (71%) patients with anti-e. Of the 10 patients with
anti-C, 8 (80%) had a partial C produced by (C)ces . Retrospective
analysis showed that 46% of antibodies produced by the patients with
RH variants were involved on delayed hemolytic transfusion reactions
(DHTR) or decreased transfused RBC survival. Conclusion: In this
study, we demonstrated that Rh antibodies in SCD patients with RH
variants can be clinically significant and therefore matching patients
based on RH variants should be considered.
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Altered RHD and RHCE alleles among African Brazilian
blood donors

Machado D', Sippert E', Gaspardi AC', Torres KB', Pellegrino JJ',
Castilho L'

"Hemocentro-Unicamp

Background: The RH locus consists of 2 homologous genes: the RHD
encoding the D antigen and the RHCE encoding the Ce, ce, cE and
CE antigen forms. As a consequence of the homology and opposite
orientation of the 2 RH genes, many rearrangements between these 2
genes occurred and resulted in hybrid genes. Over of 200 RHD alleles
and over of 70 RHCE alleles have been reported, and new alleles are
still being discovered. African Brazilians have been studied to deter-
mine these alleles in order to support chronically transfused patients
with sickle cell disease (SCD) with a precisely genotype match donor
blood units. Methods: LDTs (PCR-SSP, Multiplex PCR and sequencing
exons) and RHD and RHCE BeadChip (Bioarray Solutions, Immucor)
were used to determine altered RH alleles among African Brazilian blood
donors. Results: Of 570 blood donor samples sent to our laboratory
with weak or discrepant results in the Rh serology typing, 86 (15%) had
altered RH alleles. The distribution of RHD variants found in African
Brazilians was: RHD*DAR (n=9), RHD*DAUO (n=7), RHD*DAU3 (n=1),
RHD*DAU4 (n=2), RHD*Dllla (n=5), RHD*DIVa-2 (n=2), RHD*DOL
(n=3), RHD*D-CE(4-7)-D( n=6), RHD*Dllla-CE(4-7)-D , weak D type
4.0 (n=2), weak D type 4.3 (n=1). RHCE alleles found in his popula-
tion were: RHCE*ceAR (n=5), RHCE*ceMO (n=3), RHCE*ce733G
(n=16), RHCE*ceT| (n=2), RHCE*ceBIl (n=3), RHCE*ceS (n=18),
RHCE*ce48C (n=4), RHCE*ce48C, 733G (n=4). We found compound
heterozygote RHCE variants in 12 (18%) donors. The RHD and RHCE
allele combinations found in the studied population were: RHD*DAR
with RHCE*ceAR ; RHD*DAUO with RHCE*ceMO ; RHD*CE(4-7)D
with RHCE*ceS ; RHD*Dllla with RHD*CE(4-7)-D ; RHD*DOL with
RHCE*ceBl and RHD*DIVa-2 with RHCE*ceTIl. Conclusion: The
most common RH allele combinations found in this population were
RHD*DAR with RHCE*ceAR and RHD*D-CE(4-7)-D with RHCE*ceS .
Compound heterozygote RHCE altered alleles were common among
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African Brazilians. Knowledge of the prevalence of RH alleles in popu-
lations of African origin can be important to evaluate and minimize
the risk of Rh alloimmunization in patients with Sickle Cell Disease.
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JK nt130G>A found on both JK*01 and JK*02 alleles
in brazilians

Guelsin GA', Gaspardi AC', Castilho L'
"Hemocentro-Unicamp

Background: The Kidd blood group system includes the antithetical
antigens Jk? and Jk® resulting from single nucleotide polymorphism
(SNP) at nucleotide (nt) 838 in exon 9 encoding alleles JK*01 and
JK*02 in the JK gene. A G>A SNP at nucleotide 130 in exon 4 was
previously reported on the JK*01 allele (JK*01W.017 ) and is asso-
ciated with weakening of the Jk® antigen. We sought to determine
the frequency of this allele in US and Brazilian populations and to
examine its association with JK*07 and JK*02 . Methods: An alle-
le-specific PCR assay was implemented to determine the JK130
genotype. Brazilian donors and patients were genotyped for the nt130
SNP using this assay. Samples were also genotyped for the nt838
using HEA BeadChip (BioArray Solutions) or PCR-RFLP and in some
cases genomic sequence analysis. Jk antigen typing was performed
in a subset of samples using standard serologic methods. Results:
279 blood donors and 112 sickle cell disease (SCD) patients from
Brazil were genotyped. Genotype frequencies for JK130 allele found
in blood donors were: GG=0.79, AG=0.20 and AA=0.01. Genotype
frequencies found in SCD patients were: GG=0.73, AG=0.26 and
AA=0.01. One SCD patient and one blood donor were homozygous
for JK*01W.01. One African Brazilian donor who was heterozygous
for the JK130 SNP was homozygous for JK*02 . A fraction of donors
were compound heterozygotes for nt130G/A and nt838A/G ( 5% of
donors and 10.7% SCD patients). A subset of the Brazilian donors
(N=129) were phenotyped; 53% typed Jk(a+b-) and of these, 3
(4%) were compound heterozygous for the nt130 and nt838 SNPs.
Conclusion: The JK130 SNP is a common variant in Brazilians.
Though initially reported on a JK*01 allele, it has been identified in
this study on a JK*02 allele in an African blood donor. Further, sero-
logic testing supports the presence of the JK130G>A SNP on the
JK*02 allele. The risk of alloimmunization to this newly discovered
weakened Jk® has yet to be determined. These results suggest that
when there are discordant Jk® typings or anti-Jk® is detected, the
presence of this allele should be considered.
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Importancia da implantacgdo e manutencdo de um
estoque com bolsas fenotipadas

Leite ER', Ferreira RI', Cardoso FG', Leite AA?, Costa PI?

"Hemondicleo Regional de Araraquara - CACH - NAC - UNESP
2Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - UNESP

Introducgéao: A transfusdo de hemacias é um procedimento muitas
vezes necessario como parte do tratamento de algumas patologias.
No entanto, alguns receptores com o passar do tempo sensibili-
zam-se, dificultando o encontro de bolsas compativeis. Para mini-
mizar este problema o ideal seria a utilizagdo de bolsas fenétipo
compativel desde as primeiras transfusdes. No entanto, a fenoti-
pagem indiscriminada € um procedimento oneroso, no entanto, se
efetuada uma programacao de longo prazo o custo acaba sendo
diluido e o servigo criando um banco com bolsas fenotipadas. Com
este intuito o Hemonucleo Regional de Araraquara (HN) desde 1995
desenvolve a fenotipagem de doadores para os principais antige-
nos dos sistemas RH, KEL, MNS, JK e FY. Objetivo: Este trabalho
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teve como finalidade analisar a eficacia da implantagéo de um pro-
jeto de utilizagdo de hemocomponentes fenotipados para recepto-
res com patologias indicativas de politransfusdo e a resposta imu-
nolégica destes pacientes quanto a sensibilizacdo. Métodos: Em
2004 o HN passou a testar todas as bolsas dos doadores para o
antigeno Kell. Em 2010, implantou um programa de controle trans-
fusional, junto aos 15 hospitais da regional de Araraquara conve-
niados, com o envio de uma lista contendo as principais patologias
com possivel utilizacdo de multiplas transfusées. Este programa
determinava que os pacientes com essas doengas de base deve-
riam ser fenotipados para os principais antigenos dos sistemas RH,
K, JK, FY, MNS e respeitado, pelo menos o Rh-hr e Kell, sempre
que necessitassem de concentrados de hemacias. As fenotipagens
dos antigenos Rh-hr e K foram efetuadas em microplacas e para
MNS, Jka, Jkb, Fya e Fyb em gel centrifugacéo, todos da marca
BioRad. Resultados: Durante o periodo de 2004 a maio de 2013,
foram fenotipados 38.107 doadores para o antigeno Kell, 1864 para
Rh-hr e para os demais antigenos considerando o par de alelos, 390
Duffy, 488 Kidd e 377 MNS. Entre 2010 e maio de 2013 pudemos
observar que os 270 receptores fenotipados, integrados neste pro-
grama, nao desenvolveram ou apresentaram novos aloanticorpos.
Conclusao: A fenotipagem Kell para todos os doadores possibilita
o direcionamento das bolsas antigeno positivo e a nao utilizagéo
em pacientes com potencial para multiplas transfusdes e mulheres
em idade fértil. Com isto, pudemos observar a redugéo de pacientes
com anti-K, quando comparados a outras regides. O n&o apareci-
mento de novos aloanticorpos em receptores fenotipados demons-
trou a importancia e eficiéncia desse programa, com diminuigao de
tempo e custos na procura de bolsas compativeis, nos casos de
multiplos anticorpos, e maior eficacia no incremento transfusional.
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Frequéncia de anticorpos antieritrocitarios identifica-
dos em pacientes no Setor de Imuno-hematologia do
Hemocentro Coordenador de Palmas

Ledo GA', Souza CR!', Castorio KA', Silva AT', Rosa MP'
"Hemocentro Coordenador de Palmas

Afenotipagem eritrocitaria, a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)
e a identificagcao de anticorpos irregulares (IAl), os quais vém sendo
realizados na Hemorrede do Tocantins (HEMOTO) desde 2003, tanto
em receptores de concentrado de hemacia (CH) como em doadores,
séo procedimentos fundamentais para proporcionar um tratamento
hemoterapico eficaz e seguro, uma vez que a formagéao de anticor-
pos antieritrocitarios irregulares pode levar a reacdes hemoliticas
graves ou até mesmo fatais. Em vista disso, o presente trabalho tem
por objetivo geral fazer uma analise retrospectiva da frequéncia de
anticorpos irregulares identificados no setor de Imunohematologia,
no periodo de julho de 2010 a junho de 2013, em amostras com
PAI positiva enviadas pelas Agéncias Transfusionais do HEMOTO
cujo centro de referéncia € o Hemocentro Coordenador de Palmas
(HCP). Buscou-se relacionar os anticorpos identificados ao género
dos receptores, bem como sua faixa etaria e a patologia de base
para a requisi¢do transfusional. A PAl e IAl foram realizadas atra-
vés de testes em géis, com painel de hemacias fenotipadas em car-
tédo LISS/COOMS e painel de hemacias fenotipadas tratadas com
papaina em cartdes neutros (NaCl), quando necessario foram rea-
lizadas técnicas acessérias como adsorgdes e eluigdes. Dentre a
totalidade de 22.395 PAl realizadas no periodo, 226 (1,01%) apre-
sentaram anticorpos irregulares. Em 70% (158/226) das PAI posi-
tivas foi possivel identificar um, dois ou trés anticorpos, os demais
30% (68/226) nao foram identificados. Dos anticorpos identificados,
84% (133/158) eram somente um anticorpo e 16% (25/158) foram
associagdes de dois ou trés anticorpos. Os anticorpos direciona-
dos ao sistema Rh corresponderam a 60% (80/133) dos anticorpos
identificados individualmente, distribuidos em: 57% (46/80) anti-D,
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26% (21/80) Anti-E, 11% (9/80) Anti-C e 5% (4/80) Anti-c. O anti-K
foi identificado 14 vezes seguido dos anticorpos contra os sistemas
MNS (12 vezes) e Lewis (12 vezes). Das associacdes de anticor-
pos, 76% (19/25) continham anticorpos direcionados ao sistema
Rh. Quanto ao género, 61% das PAI positivas eram de mulheres,
pois estas tém a gestagdo como via de aloimunizagéo eritrocitaria.
Dos anticorpos né&o identificados, nos pedidos de IAl que consta-
vam o diagndstico, 39% (23/59) apresentaram doengas autoimu-
nes. Outras disfungdes, quando informadas, que tiveram nimeros
relevantes foram: Oncoldgicas ou onco-hematologicas 26%(43/168),
Anemia Falciforme 9%(14/168), Insuficiéncia Renal 8%(13/168) e
DHPN 6%(10/168). Em relacéo a faixa etaria dos aloimunizados 73%
tinham idade superior a 31 anos. O presente estudo demonstrou a
importancia da realizagcado da PAI e da IAl na rotina transfusional,
pois houve a identificagéo de varios anticorpos antieritrocitarios de
importancia clinica que poderiam causar reagdes hemoliticas gra-
ves. O baixo indice de PAI positiva, 1,01%, demonstra um bom tra-
balho na prevencéo da aloimunizagéo eritrocitaria. Pesquisas seme-
Ihantes e recentes, a nivel nacional, revelaram indices de 0,42% a
2,5%. Entretanto, o elevado nimero de anti-K e de anticorpos con-
tra o sistema Rh, sugerem que alguns pacientes candidatos a poli-
transfusdes ndo sao encaminhados para fenotipagem eritrocitaria,
pois os antigenos correspondentes as estes anticorpos sao feno-
tipados no HCP em doadores e em pacientes quando requisitado.
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Perfil da frequéncia fenotipica dos antigenos eritroci-
tarios - Hemovida - Hospital Beneficéncia Portuguesa
- Bauru

Rodrigues AT', Bento RA?, Zanini JM?, Garcia PC'?

"Universidade Paulista - UNIP
2Hemovida - Hospital Beneficéncia Portuguesa - Bauru
SHemocentro de Botucatu - UNESP

Introducéao: A fenotipagem eritrocitaria esta se tornando um proce-
dimento muito utilizado na pratica transfusional. O conhecimento da
frequéncia fenotipica dos varios grupos sanguineos da populagéo
é essencial para determinar e estimar a disponibilidade de sangue
compativel para pacientes que apresentem anticorpos anti-eritrocita-
rios. Os sistemas ABO e Rh (D, C, ¢, E, e) sao considerados os mais
importantes na pratica transfusional e gestacional devido as seve-
ras reagdes hemoliticas e transfusionais que ocasionam. Objetivo:
Verificar a frequéncia fenotipica dos antigenos eritrocitarios de doa-
dores de sangue, a partir de um levantamento de dados através da
revisao de registros em arquivos do Laboratério de Imunohematologia
do Hemovida de Bauru — Sdo Paulo. Métodos: Foi desenvolvido
um estudo nédo experimental, quantitativo e retrospectivo. A coleta
compreendeu os dados armazenados entre o periodo de Janeiro a
Dezembro de 2011. Resultados: Podemos observar que o grupo O+
foi o de maior frequéncia em nossa populagao com 43,9%. Individuos
Rh positivo foram encontrados em grande frequéncia (91,4%) devido
ao fato de que em média 85% da nossa populagéo é constituida de
individuos Rh positivo. Os resultados quanto ao sistema RhCE tive-
ram uma maior frequéncia do fenétipo R1r (Ccee) e alguns fendti-
pos raros como por exemplo o fenétipo r'r (Ccddee) 1,4%, r’r (ccEe)
0,6% e r’r’(CcEe) 0,2%. Conclusao: A fenotipagem eritrocitaria esta
se tornando um procedimento muito utilizado na pratica transfusio-
nal, aumentando a eficacia e a seguranca do ato transfusional, além
de previnir a aloimunizagdo encontradas com mais frequéncias em
pacientes politransfundidos. Também é essencial para determinar e
estimar a disponibilidade de sangue compativel para pacientes que
apresentem anticorpos anti-eritrocitarios. Assim, a fenotipagem de
doadores de sangue se torna importante devido a grande miscige-
nacao existente em nosso pais e também para obtengao de uma res-
posta rapida e segura para pacientes aloimunizados que necessitam
de transfusé@o de hemacias fenotipadas.

364

773

Frequéncia de doadores com fenétipo raro do
Hemocentro de Botucatu do HC/FMB -UNESP

Secco VN', Rodrigues AT', Dotti El', Garcia PC', Oliveira FA',
Paravani MI', Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introdugao: O Hemocentro de Botucatu, que é referéncia em
Imunohematologia para uma grande regido do estado de SP, tem a
fenotipagem eritrocitaria como um dos procedimentos mais impor-
tantes realizados rotineiramente em doadores de sangue, afim de
colaborar para uma transfusdo sanguinea mais segura. O estudo
da frequéncia dos antigenos eritrocitarios é fundamental por per-
mitir a possibilidade de identificacdo de antigenos significativos na
pratica hemoterapica. Depois do Sistema ABO, o Sistema Rh, com
seus principais antigenos D, C, c, E, e, associados ao Sistema
Kell, especificamente com o antigeno Kell(K1) tem grande impor-
tancia na medicina transfusional por serem considerados altamente
imunogénicos. Devido a constante necessidade da transfusdo em
pacientes com o fenétipo ccEE, K negativo, atendidos rotineiramente
neste hospital, torna-se importante a busca da frequéncia fenoti-
pica dos doadores de sangue desta regido, assim como a frequén-
cia de fenotipos mais raros, para obtengédo de uma resposta rapida
a esses pacientes aloimunizados que necessitam de transfuséo de
hemacias fenotipadas. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
levantar a frequéncia do fendtipo ccEE, K negativo entre os doa-
dores de sangue do Hemocentro Botucatu. Métodos: Foram reali-
zadas andlises retrospectivas, do periodo de 01 de Janeiro 2006 a
30 de Junho 2013, sendo os dados coletados posteriormente regis-
trados em planilhas especificas formuladas em Microsoft Excel ©.
Resultados: No periodo de Janeiro de 2006 a Junho de 2013 foram
analisadas amostras de 108.038 doadores de sangue, sendo que
129 apresentaram o fenoétipo ccEE, K negativo, o que corresponde
a 0,11% do total de doadores. Dos 129 fenoétipos encontrados, 89
sao de doadores do sexo masculino e 40 sdo doadores do sexo
feminino. Conclusao: O conhecimento da frequéncia fenotipica dos
doadores de sangue, em especial de fendtipos raros, é fundamen-
tal para avaliar a probabilidade de se encontrar sangue compativel
de acordo com o fenétipo do paciente, evitando assim aloimuniza-
¢des. Entre os doadores de sangue do hemocentro de Botucatu, o
fenotipo ccEE, K negativo apresentou baixa frequéncia, no entanto
deve ser considerado de grande importancia clinica em pacientes
aloimunizados ou politransfundidos que necessitem de transfusé&o.
O estudo da frequéncia deste fenotipo contribui para uma maior
agilidade na busca por hemacias compativeis aumentando deste
modo, a eficacia e a segurancga transfusional.
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Frequéncia de doadores RhD negativos com CDE posi-
tivo no Hemocentro de Botucatu - HC / FMB - UNESP

Rodrigues AT', Secco VN', Francisco DH', Garcia AS', Paravani
MI', Garcia PC', Oliveira FA', Neves SL', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introducgao: Depois do Sistema ABO, o Sistema Rh é considerado um
dos principais sistemas capazes de gerar resposta imune, sendo res-
ponsavel por quase 99% dos problemas associados a esse sistema.
Seus principais antigenos D, C, c, E, e, ttm grande importancia na
medicina transfusional por serem altamente imunogénicos, ou seja,
possuem grande capacidade de desenvolver uma resposta imuno-
l6gica. Para fins transfusionais, somente deverdo ser considerados
Rh negativos os sangues de doadores que ndo possuam os antige-
nos D, C e/ou E. A fenotipagem CDE, segundo a legislagéo, nédo é
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obrigatéria, mas é recomendada na rotina de doadores de sangue,
pois é de grande importancia para prevenir a sensibilizagdo em Rh
negativos, melhorando a qualidade do sangue posteriormente transfun-
dido. Uma vez que nenhuma transfuséo é isenta de riscos e a aloimu-
nizagéo € uma das consequéncias tardias das transfusdes podendo
dificultar posteriormente o encontro de sangue compativel, torna-se
importante a pesquisa dos antigenos C/E em todos os doadores RhD
negativos a fim de prevenir a aloimunizagao. Objetivo: Este trabalho
teve como objetivo levantar a frequéncia dos doadores de sangue
RhD negativos com os antigenos C e/ou E presentes na membrana
dos eritrocitos. Métodos: Foram realizadas analises retrospectivas
dos registros em arquivos do Laboratério de Imunohematologia do
Doador, no periodo de Novembro de 2011 a Julho 2013. Resultados:
Com base na analise de dados, de um total de 26.299 doadores de
sangue, 3.518 (13,37%) s@o doadores RhD negativos sendo que
343 (9,75%) dos RhD negativos apresentaram os antigenos C e/ou
E positivo. Quanto a frequéncia dos antigenos C e/ou E positivo em
relacéo aos grupos do sistema ABO, verificou-se que 2.025 (7,7%)
doadores séo do grupo sanguineo “O”e que 217 (10,72%) apresen-
taram os antigenos C e/ou E positivos, 1.110 (4,22%) s&o do grupo
“A’e que 81 (7,3%) apresentaram os antigenos C e/ou E positivos,
300 (1,14%) s&o do grupo “B”, e que 43 (14,3%) apresentaram os
antigenos C e/ou E positivos e 83 (0,31%) s&o do grupo “AB”e que 2
(2,4%) apresentaram os antigenos C e/ou E positivos. Conclusao:
O conhecimento da frequéncia dos doadores de sangue RhD nega-
tivos com os antigenos C e/ou E presentes nos eritrécitos € impor-
tante na seleg@o de sangue na rotina transfusional, além de auxiliar
na prevencéo da aloimunizagéo de receptores RhD negativos, con-
tribuindo para uma transfusdo mais eficaz e segura.
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Frequéncia de RhD parcial em doadores de sangue
e pacientes politranfundidos na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil

Tezza LC', Sanguino EC', Cavalcante N2, Albuquerque SR®

"Universidade Federal do Amazonas - UFAM

2Fundacgéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas-FAPEAM
SFundacgdo Hospitalar de Hemoterapia e Hematologia do estado do
Amazonas

Introducgéo: O sistema Rh é o mais complexo dos sistemas de gru-
pos sanguineos eritrocitarios conhecidos, sendo o antigeno RhD
extremamente importante na medicina transfusional e na doenga
hemolitica peri-natal (DHPN). Até o0 momento s&o conhecidas mais
de 200 variantes do antigeno RhD. Realizamos este projeto com o
objetivo de avaliar se estas variantes estao tendo impacto na pratica
transfusional, assim como produzir os primeiros dados referentes a
frequéncia das variantes de RhD na populagao de doadores de san-
gue e pacientes hematoldgicos no Estado do Amazonas, aumentando
assim a capacidade técnica e com isto a seguranga transfusional em
nosso Estado. Métodos: Investigamos doadores de sangue e pacien-
tes politranfundidos, todos do Hemocentro do Amazonas - HEMOAM,
através da tipagem RhD com reagentes anti-D I1gG e IgM pelo método
da hemaglutinacéo e genotipagem RH pela técnica da PCR multiplex
para a detecgao do gene RH (In4Ex7W) e a presenga de RHD parcial
(Exons 3, 4,5,6,7,9) Resultados: Das 318 amostras investigadas,
encontramos em 229 doadores de sangue, 06 (2,6%) amostras com
pseudogene e 06 (3,4%) apresentando variantes D parcial, sendo
estas 04 (1,74%) DVa, 01(0,43%) DVI.4 e 01 (0,43%) DIV.1. Nos 89
pacientes politrasfundidos, encontramos 05 (5,6%) amostras com
pseudogene e 05 (5,6%) apresentando variantes D parciais, sendo
estas 03 (3,37%) DFR e 02 (2,24%) DVI tipo 1. Discussao: Nossos
resultados mostra que os parciais DVa e DFR aparecem com maior
frequéncia em doadores e pacientes respectivamente, descordando
de alguns autores que encontraram o DVI como o D parcial mais
frequente. A diversidade génica regional pode ser uma das variaveis

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

que dirigem estes resultados. Concluséao: Estes sdo os primeiros
dados da frequéncia das variantes RhD em uma amostra da popu-
lacéo do Estado do Amazonas e concluimos que as variantes RhD
tem impacto na transfuséo sanguinea e Doenga Hemolitica Peri Natal
na cidade de Manaus.
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Avaliagdo do perfil imuno-hematolégico dos doadores
de sangue do Hemcentro Regional de Vassouras nos
anos de 2012 e 2013

Silva LT!
'Fundagdo Educacional Severino Sombra

O Hemocentro Regional de Vassouras encontra-se localizado no
Hospital Universitario Sul Fluminense pertencente a Fundacao
Educacional Severino Sombra.O Hemocentro Regional de Vassouras
pertence a HEMORREDE do Estado ,HEMORIO que é seu Hemocentro
Coordenador.O Hemocentro Regional de Vassouras atualmente atende
cerca de 15 hospitais da Rede SUS e também particular alguns con-
vénios .Coleta cerca de 250 a 300 bolsas de sangue mensais aproxi-
madamente e realiza todo seu processamento exceto sorologia que
atualmente realizada pelo HEMORIO. Realizamos um levantamento
estatistico no Sistema de Hemoterapia Informatizada HEMOTE do
ano de 2012 até julho de 2013 e analisamos os dados referentes a
classificagdo sanguinea destes doadores durante o tempo de um
ano e fizemos uma relagcdo comparando e quantificando o total de
doagbes com uma separagao por tipo de sanguineo. Tivemos no
ano de 2012 cerca de 1919 doadores,dentre estes tivemos o maior
numero de doadores do tipo O como a seguir O+ =825 =44.02%
A+=551=28.25% B+=185=9.71% 0O-=181=9.17% A-=80=3.94%
AB+=65=3.46% B-=26=1.06% AB-=6=0.38% Relacionando com
os meses de janeiro a julho de 2013 tivemos O+=548=45.67%
A+=330=31.08% B+=118=9.83%% 0-=105=8.75% AB+=43=3.58%
A-=43=3.58% B-=7=0.58% AB-=6=0.50% Fazendo uma analise dos
dados concluimos que o tipo O+ prevalece entre os outros tipos cerca
de 1373,seguido do tipo A+ ,logo apresenta o total de 881 temos o
tipo B+ com 303 seguidos do tipo O negativo 286 ;Te o A - com 123
doadores AB+ tem cerca de 108 seguido de B+ com 303 e por ultimo
B- com 33 doadores .Podemos avaliar que recebemos um percen-
tual grande de doadores devido a grande maioria da populagao; per-
tencer ao grupo O+,0 que dificulta nosso trabalho,pois a quantidade
de doadores negativos presentes nunca o suficiente ou passa perto
de nossas necessidades.Percebemos também nesta avaliagao que
neste ano apenas de janeiro a julho,obtivemos um ndmero grande de
doadores em relagdo ao ano inteiro de 2012,mostrando um aumento
importante no nimero de doagdes neste periodo.Os antigenos de
grupos sanguineos ABO foram os primeiros antigenos a serem des-
cobertos por volta de 1900 pelo cientista austriaco Karl Landesteiner
fazer reagir amostras de sangue de varias pessoas e isolou os glo-
bulos vermelhos fazendo diversas combinagdes entre o sangue e o
plasma e teve como resultado aglutinagdes em alguns casos e ausén-
cia em outros e assim Landesteiner classificou os seres humanos
em trés grupos A,B,O e também explicou porque algumas pessoas
morriam apos realizar transfusdes e outras nao.O grupo AB so6 foi
descoberto mais tarde.Os individuos que apresentam tipo O tem aglu-
tininas anti- A e anti- B,os tipo B apresentam aglutininas tipo anti-A
,0 tipo A apresenta aglutinina anti-B e o grupo AB ndo apresentam
aglutininas.A classificacéo sanguinea é fundamental para medicina
transfusional,pois incompatibilidade ABO leva ao 6bito e é irreversi-
vel.Precisamos incentivar cada vez mais os doadores para que pos-
sam nao so fazer doagdes em cima de reposi¢cdo mas sim de forma
espontanea acrescentando no estoque e também é necessario reali-
zar campanhas especificas para pessoas com grupos sanguineos de
tipagem negativa,pois € muito complicado em urgéncias e emergén-
cias ,cirurgias,UTIl Neo conseguir tipos negativos.Como vimos o tipo
O + continua sendo o que mais doa e recebe,mas o O- sempre falta.
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Analise molecular de doadores de sangue fenotipados
como D negativo pela técnica de tubo e D fraco pela
técnica de aglutinacdao em gel

Vieira OV', Schmidt LC", Silva MC'
'Fundagdo Hemominas

Introducgao: O antigeno D é a proteina de maior importancia cli-
nica do sistema Rh devido a seu envolvimento nas rea¢cdes hemo-
liticas pos-transfusionais e na doenca hemolitica perinatal. Apesar
dos avangos metodoldgicos, discrepancias na fenotipagem RhD
ainda sao um problema nos servigos de Imunohematologia devido
ao grande numero de variantes D fraco e D parcial bem como a
variedade de métodos e reagentes com diferentes sensibilidades
utilizadas nos testes de fenotipagem. Na Fundagcdo Hemominas, a
introdugéo da pesquisa de D fraco pelo método de gel-teste para
a confirmagéo do fendtipo RhD de doadores de sangue fenotipa-
dos como D-negativo no teste direto e C ou E-positivo representou
um avango na seguranca transfusional. Entretanto, ainda ocorrem
casos em que a fraca reatividade na pesquisa de D fraco em gel
gera duvidas quanto a interpretacao do resultado. Este trabalho
teve como objetivo a confirmagéo, por meio de testes de biologia
molecular, do status RhD de doadores de sangue com resultado
negativo na pesquisa de D fraco em tubo e positivo no método de
gel-teste. Métodos: 59 amostras com resultado negativo na pes-
quisa de D fraco em tubo e positivo no método de gel-teste, utili-
zando o reagente anti-D clone ESD1, foram submetidas a genoti-
pagem RhD pelo método de PCR RHD multiplex, para a avaliagao
de amplificacdo dos exons 3, 4, 5, 7 e 9. Testes moleculares com-
plementares foram realizados para a caracterizagcdo de amostras D
variante. Resultados: Entre as amostras avaliadas, 72,9% apresen-
taram amplificacdo de todos os exons RHD especificos avaliados,
enquanto 16 amostras apresentaram auséncia de amplificagao de
pelo menos um dos exons. Testes complementares preliminares
realizados para nove dessas amostras indicaram a presenga das
variantes D fraco tipos 1 e 2, e D parcial DVI e DVa. Uma amostra
apresentou amplificagdo apenas do exon 9 e foi caracterizada sendo
a variante RHD*D-CE(3-7)-D, que expressa fendtipo RhD negativo.
Concluséao: Aincluséo da fenotipagem RhD em gel representou um
avango na seguranca transfusional, permitindo a correta classifica-
¢ao RhD de dezenas de amostras que seriam erroneamente clas-
sificadas como RhD negativo na técnica de tubo. Entretanto existe
a possibilidade de ocorréncia de resultados falso-positivos na pes-
quisa de D fraco em gel (1,7% em nosso estudo) quando compa-
rado a genotipagem. Estudos adicionais s&o necessarios para que
se faca uma caracterizagcdo molecular mais completa das amostras
estudadas. Suporte Financeiro: Fundagdo Hemominas e Fapemig.
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Estratégia baseada em genotipagem para transfusdo
de hemocomponentes em pacientes com fenétipo D
fraco na Fundagao Hemominas

Vieira OV', Martins ML', Schmidt LC", Silva MC'
'Fundagdo Hemominas

Introducgéo: O fendtipo D fraco é ocasionado principalmente por
mutacgdes pontuais no gene RHD . Essas mutagdes provocam a
mudanga de aminoacidos nas regiées transmembrana ou intracelu-
lar da proteina, reduzindo sua expressao. Sabe-se que ha mais de
80 tipos de D fraco, sendo que os mais comuns s&o os tipos 1,2 e
3. A importancia clinica do D fraco decorre do risco de que hemo-
componentes com este fenotipo sejam erroneamente classificados
como RhD negativo, em funcéo da baixa expresséo do antigeno D,
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podendo provocar aloimunizagéo de receptores RhD negativo. Por
outro lado, individuos com fenétipo D fraco tipos 1, 2 e 3 podem geral-
mente ser transfundidos com hemocomponentes RhD positivo sem
risco de aloimunizacdo. O objetivo deste trabalho foi a padronizagéo
da genotipagem para D fraco tipos 1, 2 e 3. Estas reagbes podem ser
Uteis na selecéo de hemocomponentes para pacientes com expressao
enfraquecida do antigeno D do sistema Rh. Métodos: Trés reacdes
para a genotipagem dos D fraco tipos 1, 2 e 3 foram padronizadas uti-
lizando a técnica de PCR alelo-especifica (AS-PCR). A padronizagéo
foi conduzida para que as trés reagdes pudessem ser realizadas nas
mesmas condi¢gdes de termociclagem. A validagéo das reagdes se
deu por meio da genotipagem de amostras com genétipo e/ou feno-
tipo previamente conhecidos (pelo menos trés amostras positivas e
10 negativas para cada genotipo). Resultados: A padronizagao das
reagdes para a genotipagem dos D fraco tipos 1, 2 e 3 foi realizada
com sucesso. A possibilidade da realizagao simultanea das trés rea-
¢Oes resultou em uma maior agilidade na liberagao de resultados.
Conclusao: As reagdes padronizadas poderao ser utilizadas como
ferramenta auxiliar na deciséo do fenétipo do hemocomponente a ser
transfundido em pacientes expressando fracamente o antigeno D na
Fundagado Hemominas. Assim, pacientes com fenétipo D fraco com
amplificagéo positiva nas AS-PCR D fraco tipos 1, 2 ou 3 poderéo ser
transfundidos com hemocomponentes RhD positivo. Esta estratégia
podera representar economia de hemocomponentes RhD negativo
que sao menos frequentes e mais demandados em bancos de san-
gue. Suporte Financeiro: Fundagdo Hemominas, Fapemig.
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Avaliacao da pesquisa de anticorpos eritrocitarios em
testes pré-transfusionais através de duas metodolo-
gias: gel teste AGH e gel teste papaina

Costa SS', Ferronato MI', Alexandre W', Pedro AC', Alzamora AD',
Langhi D'

'Biotec Hemoterapia

Introducgéo: A pesquisa de anticorpos eritrocitarios em testes pré-
transfusionais tem como objetivo principal detectar anticorpos clini-
camente significativos. A metodologia recomendada para detecgéo
destes anticorpos deve incluir a incubagéo da reagao antigeno-an-
ticorpo a 37°C e consequente utilizagédo do soro da antiglobulina
humana (AGH). No entanto, alguns autores descrevem a sensibi-
lidade e especificidade do método enzimatico para a pesquisa de
anticorpos clinicamente significativos, e que a associagéao da técnica
enzimatica com a técnica da antiglobulina humana pode demonstrar
resultados importantes para a compatibilidade sanguinea do receptor
de sangue. Este estudo tem por objetivo demonstrar os resultados
da detecgao de anticorpos eritrocitarios com a utilizagédo da meto-
dologia gel teste AGH e gel teste papaina na rotina sorologica de
testes pré-transfusionais. Métodos: Foram avaliadas 20.100 amos-
tras sequenciais, submetidas no laboratério de imuno-hematologia,
para realizagéo de testes pré-transfusionais. Para a detecgéo de
anticorpos irregulares, o soro do paciente foi testado com trés rea-
gentes de hemacias comerciais em cartao gel através do teste de
antiglobulina humana (G-AGH), e com dois reagentes de hemacias
tratadas com papaina em cartédo gel neutro (G-papaina) (Grifols,
Diagnéstica S.A., Espanha). Os soros com resultados positivos na
triagem de anticorpos foram analisados em painel de identifica-
¢ao, através de 11 hemacias nos meios gel-AGH e/ou gel-papaina.
Resultados: Dentre as 20.100 amostras analisadas foram detecta-
das 401 (2,0 %) com a presenca de aloanticorpos. Na andlise dos
aloanticorpos observamos que 0,92% (n=184) foram identificados
através das técnicas Gel-AGH e Gel-papaina e 0,2% (n=41) através
da técnica de Gel-AGH. Na técnica Gel-papaina foram identificados
0,88% (n = 176) dos aloanticorpos, sendo 0,25% (n = 51) anticorpos
caracterizados como crioaglutininas e 0,61% (n= 127) anticorpos
especificos, onde a maioria clinicamente significativo [anti-C (n=7),
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anti-D (n=21), anti-E (n=72), anti-c (n=4) e anti-e (n=4), anti-C" (n=1),
anti-Jk® (n=1) (n=8), anti-Le® (n=2), anti-P1 (n=1), anti-D+C (n=1),
anti-C+e (n=3)]. Conclusao: Neste estudo nos demonstramos os
resultados da detecgéo de anticorpos em testes pré-transfusionais
através da associacéo de duas técnicas. Observamos a importan-
cia da utilizagao da técnica gel teste através do soro antiglobulina
humana, principalmente na detecgéo de aloanticorpos contra o sis-
tema Duffy, Kidd e Kell, no entanto, destacamos a sensibilidade da
técnica gel papaina em detectar 109 aloanticorpos contra o sistema
Rh, no qual os pacientes puderam ser transfundidos com concen-
trado de hemacias antigeno-negativo ao anticorpo. Dentre estes
anticorpos, encontramos 72 pacientes apresentando anti-E, consi-
derado dentre os aloanticorpos do sistema Rh, de maior incidéncia
e elevada imunogenicidade. Apesar de alguns estudos discutirem
que, aloanticorpos reativos por técnicas enzimaticas podem néo
representar significancia clinica, quando ocasionalmente o paciente
recebe transfusdo de concentrado de hemacias antigeno positivo
ao referido anticorpo, encontramos relatos de reagéo transfusio-
nal em receptor, por anticorpo detectado posteriormente através
do meio enzimatico.
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Antigenos eritrocitarios
Barros LE', Farias NH', Padilha CK', Rodrigues LP’
"Universidade Catdlica de Brasilia

Durante o processo de produgé@o e maturagéo das hemacias que
ocorre na medula éssea e posteriormente langada no sangue peri-
férico, através de mecanismos de regulagéo génica, estas células
recebem diversos antigenos de superficie na sua membrana plas-
matica. Os diversos sistemas conhecidos dos grupos sanguineos
séo classificados principalmente pela presenga ou pela auséncia de
antigenos membranarios nas hemacias. Esses antigenos séo herda-
dos geneticamente e se apresentam na membrana plasmatica eri-
trocitaria como proteinas ou carboidratos especificos, expressos a
partir de determinadas sequéncias de aminoacidos. Atualmente séo
conhecidos aproximadamente 270 antigenos eritrocitarios detectados
por métodos sorologicos, sendo estes distribuidos em 29 sistemas de
grupos sanguineos de acordo com a ISBT (Sociedade Internacional
de Transfusédo Sanguinea). Dentre os diversos sistemas, o Rh, MNS
e Kell sdo os mais complexos, contendo respectivamente cada um 49,
46 e 30 antigenos diferentes de superficie. A diversidade dos siste-
mas, também chamado de polimorfismos, tem sua origem a partir de
mutagdes pontuais, recombinagdes génicas (splicings, translocagbes,
crossing over), delegdes e insergdes. O reconhecimento de antigenos
eritrocitarios é de extrema importancia na rotina transfusional, tendo
em vista que a produgéo de anticorpos contra essas proteinas de
superficie pode dar origem a grandes problemas, capaz de provocar
sintomatologia clinica, principalmente em pacientes que passam por
transfusdes frequentes, conhecidos como politransfundidos, sendo
estes os talassémicos, pacientes com anemia falciforme ou ainda
aqueles que apresentam aplasia de medula e algumas neoplasias.
Os antigenos de superficie sdo reconhecidos por aloanticorpos que
sé&o produzidos apds exposicao prévia, sendo as causas mais comuns
gravidez e transfusdes. Para deteccéo de antigenos de superficie séo
realizadas algumas técnicas como a genotipagem, testes sorologi-
cos e hemaglutinagdo. No inicio do século XX foi descrito o primeiro
grupo sanguineo, em que o pesquisador mesclou soros e hemacias
diferentes e assim distinguiu trés grupos sanguineos: o grupo A, no
qual o soro aglutinava as hemacias de outro grupo, denominado B; o
grupo B, em que o soro aglutinava os eritrocitos do grupo A; o grupo C
que posteriormente foi substituido por grupo O, no qual as hemacias
nao eram aglutinadas pelos soros dos grupos A e B. Em seguida um
quarto grupo foi descrito, denominado grupo AB, no qual o soro deste
grupo nao aglutinava as hemacias de nenhum dos demais grupos,
porém suas células eram aglutinadas pelos soros de outros grupos.
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Cada um dos sistemas de grupos sanguineos consiste de um Unico
ou mais antigenos codificados ou regulados por um /6cus génico ou
por dois ou mais genes homologos, ligados entre si de tal forma que
nao haja recombinagéo entre eles. Nesta revisdo bibliografica dare-
mos énfase nos principais antigenos de superficie eritrocitaria que séo
dotados de relevante importancia na pratica transfusional, tais como:
ABO, Rh e Lewis, MNS, Duffy, Kell, Kidd, Diego e Lutheran. E impor-
tante ressaltar que existem outros antigenos eritrocitarios com fungdes
conhecidas como: Gerbich, KX, Colton, Gil, Indian, Xg, Scianna, LW,
Ok, JMH, Yt, Dombrock, Knops, Cromer, Ch/Rg, |, Globoside, Raph.
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Correlagdao da presenca de anticorpos irregulares
com a classificagdo do sistema ABO/RhD e os tipos
de anticorpos mais encontrados entre os doadores
de sangue do grupo O no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Piaui

Castedo AS', Conceigdo AM', Neto AF', Silva MD'
'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui

Introducéo: As transfusdes sanguineas sdo uma importante forma
de salvar vidas, no entanto, o risco causado por transfusées feitas
sem a realizagao correta dos testes de compatibilidade sanguinea e
a pesquisa de anticorpos irregulares, pode causar ao paciente risco
de aloimunizacéo. A fenotipagem eritrocitaria pré-transfusional € um
importante procedimento para aumentar a seguranga das transfusoes
sanguineas, sendo realizada rotineiramente no Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI). Os anticorpos antieritrocitarios
classificam- se em regulares e irregulares. Os primeiros se desenvol-
vem naturalmente ap6s o nascimento, como anti-A, anti-B e anti-AB,
todos do sistema ABO. Os irregulares, dos sistemas Rh, Kell, MNS,
Lewis, Duffy, Kidd, entre outros, se desenvolvem em decorréncia de
transfusdes ou gestacdes incompativeis, ndo sendo encontrados nor-
malmente. A resolugéo 343 ANVISA/MS de 2002 determina que seja
feita a pesquisa de anticorpos irregulares em doadores de sangue, e
que os hemocomponentes com pesquisa de anticorpos irregulares
positivos ndo sejam utilizados, mas sim expurgados. O objetivo desta
pesquisa foi o de verificar a prevaléncia dos anticorpos irregulares
em doadores de sangue no HEMOPI com a finalidade de eviden-
ciar a importancia da identificagdo destes anticorpos na prevengao
de reagdes transfusionais. Métodos: Trata-se de um estudo retros-
pectivo, onde os dados foram levantados do sistema informatizado
do HEMOPI, utilizando-se amostras de doag¢des espontaneas, ana-
lisadas no laboratério de imunohematologia doador, entre os meses
de janeiro e junho de 2013. Utilizaram-se cartdes LISS/Coombs e
hemacias-testes (diluentes | e Il) para a pesquisa de anticorpos irre-
gulares. Ja para a identificagéo dos anticorpos irregulares utilizou-se
hemacias-teste (ID-DiaPanel) e (ID-DiaPanel papainizado), cartdes
LISS/Coombs, e cartdes ID “NaCl/Enzima”. Resultados: No periodo
de janeiro a junho de 2013 o HEMOPI recebeu 26.369 doagdes, deste
total, 64 doadores apresentaram P.A.l positivo. Destes 29 (46%) do
tipo O+; 10 (16%) do tipo O; 13 (20%) do tipo A+; 6 (9%) do tipo A;
4 (6%) do tipo B+ e 2 ( 3%) do tipo AB+. Nenhum doador com grupo
sanguineo ABe Bapresentou anticorpos eritrocitarios irregulares.
Ainda dentre todos os doadores com P.A.l positivos nesse periodo,
46 ( 72%) tinham Rh positivo e 18 ( 28%) Rh negativo. Dentre os
doadores do grupo sanguineo “O”0 anticorpo mais encontrado foi o
Anti-M, presente em 15 (52%) dos que apresentavam sangue tipo
O+, seguido do anticorpo Anti-D, presente em 4 (40%) dos doado-
res com sangue tipo O. Conclusao: A pesquisa mostrou que a pre-
valéncia de anticorpos irregulares na populagao atendida pela enti-
dade foi de 0,24% e os anticorpos mais prevalentes foram o anti-D,
do Sistema Rh, e o anti-M. Estes resultados demonstraram que os
anticorpos irregulares ndo sao téo frequentes em doadores de san-
gue no Piaui, no entanto, a importancia da sua identificagéo consiste
em um fator de protegéo para doador e receptor.
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Identificacao de anticorpos irregulares em doadores
de sangue previamente triados pelo método de pool
de hemacias (BioRad)

Secco VN', Pires GG', Paravani MI', Garcia PC', Oliveira FA',
Garcia AS', Francisco DH', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP

Introdugéo: A Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAIl) visa detec-
tar anticorpos anti-eritrocitarios irregulares no soro de doadores e
pacientes. Em gestantes é realizada também como prevencao da
Doenga Hemolitica do Recém Nascido. O teste de triagem geral-
mente é realizado com um kit contendo 2 frascos de hemacias,
previamente fenotipadas que apresentam a grande maioria dos
antigenos relevantes na pratica clinica transfusional. Também pode
ser realizada com kits de 3 hemacias, ou somente com um pool de
hemacias, sendo esta, a opgao de menor custo. O Hemocentro de
Botucatu utiliza o pool de hemacias para realizar a PAl dos doa-
dores de sangue, principalmente devido ao baixo custo da técnica
quando comparada com a utilizagéo do kit contendo 2 hemécias.
As amostras que mostrarem-se positivas na triagem seréo sub-
metidas ao teste de Identificacdo de Anticorpos Irregulares (lAl).
A 1Al. é realizada inicialmente com um painel de 11 hemacias
reagentes, o qual garante um intervalo de confianga de 99% para
grande parte dos anticorpos encontrados. Caso o anticorpo nédo
seja identificado com este painel, utilizam-se kits com um ndmero
maior de hemacias fenotipadas com a finalidade de definir o per-
fil do anticorpo. Objetivo: Avaliar os resultados da Identificagéo
de Anticorpos Irregulares em amostras de doadores previamente
triados pelo método de pool de hemacias. Métodos: De agosto
de 2010 a junho de 2013, foram analisadas 44.859 amostras de
doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu. Dessas, 152
(0,34%) representam a totalidade de amostras que apresentaram
positividade na PAl desde a implementacao da técnica com o pool
de hemacias (BioRad®) na triagem de doadores deste Hemocentro.
Os resultados foram traduzidos em valor percentual para melhor
demonstrar a relevancia deste estudo. Resultados: Das 152 amos-
tras com positividade na PAI, identificamos os seguintes anticorpos:
Anti-D, 45 (29,6%); Anti-E, 15 (9,87%); Anti-M, 9 (5,92%); Anti-K,
7 (4,6%); Anti-Le?, 7 (4,6%); Anti-C, 7 (4,6%); Anti-Di?, 6 (3,95%);
Anti-c, 4 (2,63%); Anti-S, 2 (1,32%); Anti-JK?®, 1 (0,66%); Anti-Lu?,
1(0,66%) E em 35 (23,03%) amostras nao foi possivel a identifica-
¢ao do anticorpo, sendo estes considerados de perfil ndo definido.
O restante das amostras 13(8,56%) possuia anticorpos dirigidos
contra antigenos populacionais de baixa freqiiéncia populacional,
sendo estes anticorpos responsaveis pela reacédo positiva na PAI
e negativa na IAl. Concluséao: Os resultados mostram que o anti-
corpo de maior relevancia na amostragem € o Anti-D. Anticorpos
importantes na pratica clinica transfusional como Anti-e, Anti-C",
Anti-Kp?e outros, ndo tiveram sua representatividade demonstrada
neste trabalho, provavelmente devido a pequena amostragem de
doadores com PAI positiva no periodo estudado. A técnica de gel-
centrifugagéo LISS/Coombs utilizando pool de hemacias na reali-
zagao da PAIl de doadores de sangue, apesar de separadamente
apresentar um custo mais elevado, quando associadas, demons-
tram um menor valor. A utilizagéo desta metodologia mostrou van-
tagens importantes como rapidez e facilidade do método, além da
alta sensibilidade e exatiddo na execugdo, aumentando assim a
seguranca transfusional. Um trabalho com um periodo analisado
mais extenso & necessario para obter melhor representatividade
dos resultados.
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Validacdo da técnica de microplaca nas fenotipagens
ABO, Rh e K e na pesquisa de anticorpos irregulares
em doadores de sangue

Lourenco NL', Ribeiro CP’, QOliveira VS', Gioachini C', Cioca RK',
Brandao JB'

TInstituto HOC de Hemoterapia — Hospital Alemao Oswado Cruz,
S&o Paulo — SP

Introducgao: A utilizagéo da técnica de microplaca para fenotipagens
eritrocitarias ABO, Rh e K, e P.A.I (Pesquisa de Anticorpos Irregulares)
em doadores de sangue vém ganhando espago nos laboratérios de
imunohematologia por tratar-se de um micrométodo de hemaglutina-
¢ao de boa sensibilidade, praticidade de execucao, rapidez e baixo
custo. Objetivo: Validar a técnica de microplaca para fenotipagens
ABO, Rh e K, e P.A.l.,, com objetivo de sua implantacdo na rotina de
doadores de sangue do Servigo. Métodos: Foram analisadas 2106
amostras de doadores de sangue, no periodo de abril a outubro de
2012, utilizando as técnicas de hemaglutinagdo em microplaca e
em tubo. Para a realizagdo da nova técnica em microplaca foram
adquiridos: centrifuga modelo Centurion (Laborline) com capacidade
para 2 microplacas; pipeta multicanal (20-200 pl) 12 canais modelo
Discovery Comfort (Ciencor); microplacas de poliestireno com 96
pocos de fundo “U”; placa de acrilico inclinada a 70 ° produzida sob
encomenda e ponteiras (Cral). Foram utilizados: soros reagentes
Anti-A, -B, -AB, -K monoclonais IgM (BioRad) para a placa das pro-
vas direta ABO e K; Anti-D e Controle Rh (Fresenius), Anti-D (Blend)
e Controle Rh (ambos BioRad), Anti-C, -c, -E, -e monoclonais IgM
(BioRad) para a placa de fenotipagem. Todos os antissoros foram
titulados e diluidos em albumina bovina 0,3% (BioRad) definido
pelo controle de qualidade de reagentes. Para as placas da prova
reversa ABO e P.A.l. foi utilizada suspensao comercial de hemacias
(Fresenius) diluida a 0,33% com S.F. 0,9%; Bio Peg (Fresenius) e
Soro de Coombs IgG (BioRad) diluido 1:2 em S.F. 0,9%. Para todas
as reagdes foram utilizadas hemacias e soros controle positivo e
negativo conhecidos. Na primeira etapa foram analisadas as hema-
cias dos doadores nas provas direta ABO e Rh, suspensas em S.F.
0,9% e diluidas a uma concentracgéo final de 1%. Na segunda etapa
foram realizados a prova reversa (ABO) e P.A.I. utilizando-se suspen-
séo comercial de hemacias. Apos cerca de 10 minutos em repouso
de cada microplaca, inclinada a 70 graus, realizou-se a leitura das
reagdes, onde o resultado negativo apresentou-se como uma faixa
de hemacias escorridas verticalmente, e o resultado positivo como
uma aglutinacéo centralizada (botédo). Resultados: Em comparagéo
com a técnica em tubo, foi observada concordancia de 100% nas
2106 amostras analisadas na realizagéo das fenotipagens ABO, K
e Rh(D), e P.A.l. Nas fenotipagens Rh (C, c, E ou e) 61 amostras
(2,9%) apresentaram discrepancias em um dos fenotipos em rela-
¢ao a técnica em tubo. Conclusao: A técnica de microplaca mos-
trou-se confiavel, tendo sido aprovada no processo de validagéo
para as fenotipagens ABO, Rh e K e P.A.| e implantada na rotina de
doadores de sangue do Servigo. Discussao: Devido as discrepan-
cias referidas nas fenotipagens Rh, foram realizadas adequagées
nas diluicdes dos reagentes visando reduzi-las, bem como ficou
determinado que nas situagdes de transfusdes fenotipo compati-
veis, a fenotipagem da unidade é confirmada pela técnica em tubo.
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Frequencies gene of the HPA-1, 2 and 15 platelet
alloantigen system in distinct ethnic groups in aphe-
resis blood donors

Bonifacio SL', Junior AM', Dinardo CL'

'Fundagao Pré-Sangue/Hemocentro de Sdo Paulo
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Background: HPA 1, 2 and 15 are platelet specific glycoproteins
eventually involved in cases of immune platelet refractoriness and
neonatal immune thrombocytopenia. Frequencies of different types of
HPA vary amongst ethnically diverse populations, especially between
Amerindians and Caucasians. Knowing our population (Brazil) HPA
alleles frequencies may facilitate the provision of HPA-matched plate-
let units to alloimmunized patients. Considering the extreme ethnic
admixture of Brazilian population, it is not known if the frequency of
HPA alleles still varies according to self-declared ancestrality and if
selecting platelet apheresis donors based on this criterion is worth
when searching for a specific phenotype. The purpose of this study
was to determine HPA -1a; HPA-1b; HPA -2a; HPA-2b;, HPA-15a
and HPA-15b allele frequencies amongst Brazilian blood donors of
diverse self-declared ethnic groups. Methods: 175 blood donors
were randomly recruited by our non-therapeutic apheresis team in
one year-time. DNA was extracted from 100 peripheral blood sam-
ples using a commercial DNA extraction kit (QlAamp DNA, QIAGEN,
Germany). Detection of HPA -1a/1b; HPA -2a/2b and HPA-15a/15b
polymorphisms was performed using specific primers by ASP-PCR.
DNA amplification was carried out in a final volume of 20mL with
identical reaction mixture and cycling conditions as follows: 0.2mg
of genomic DNA, 0.2mM of each dNTP, 5 % of glycerol, 1.5 units of
platinum Taq polymerase (Invitrogen, Brazil), 5.0mM of MgCl, and
10.0 pmoles of each primer. PCR fragments were separated for 90
minutes at 100V using 0.5mg.mL-1 ethidium bromide-stained 2.0%
agarose gel and visualized in a UV light apparatus (Dolphin, EUA).
Results: Prevalence of HPA-1a allele was 0.9 in Brazilian self-
declared Caucasians and 0.9454 in afro-descendents (p =0.55411),
whereas prevalence of HPA-1b was 0.25 in Caucasians and 0.375
in afro-descendents (p=0.76039). Our frequencies of HPA-1b were
higher than previously described for Brazilians (0.075-Caucasians
and 0.097-Afro-descendents, Castro 1999) and were more similar to
those presented by European population (0.169, Randem 2003). This
probably is due to intense immigration process held in our state (S&o
Paulo). Prevalence found for HPA-2a was 0.93 in Brazilian Caucasians
and 0.92 in Afro descents (p=0.7855) and for HPA-2b was 0.317 in
Brazilian Caucasians and 0.5714 in Afro descents (p=0.5716). The
prevalence of the HPA-15a allele was 0.77 in Brazilian Caucasians
and 0.7179 in Afro descents (p=0.5857) and HPA-15b was 0.733
in Brazilian Caucasians and 0.7179 in Afro descents (p=0.988).
Conclusion: In this studied population we did not find a statisti-
cally significant difference between Brazilian Caucasians and Afro
descents when compared with other data already published. (Castro
et al, European Journal of Immunogenetics, 1999;26:355-60).
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HLA-DRB1*04 pode conferir protecdo a aloimu-
nizagdo eritrocitaria em pacientes falciformes
politransfundidos

Sippert EA', Rodrigues C?, Visentainer JE?, Gilli S', Castilho L'

"Hemocentro-Universidade Estadual de Campinas
2Universidade Estadual de Maringa

Introducéo: Transfusdo de sangue é uma terapia vital no trata-
mento e prevengao de algumas complicagdes da anemia falciforme.
No entanto, apesar das transfusées de concentrados de hemacias
melhorarem significativamente a morbidade e mortalidade nesta
populacéo de pacientes, sua utilizagéo é complicada devido a alta
incidéncia de aloimunizagéao a antigenos eritrocitarios. Entretanto, a
aloimunizagéo nado é observada em todos os pacientes falciformes
politransfundidos e alguns estudos sugerem um possivel envolvi-
mento de antigenos HLA nesta resposta imune, os quais modulam
a resposta a antigenos estranhos pelo reconhecimento e apresen-
tacéo de peptideos podendo desempenhar um papel na predisposi-
¢ao ou protecéo a aloimunizacdo. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi investigar a associagao de polimorfismos HLA de classe |l com
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a suscetibilidade ou protegéo a aloimunizagao eritrocitaria em um
grupo de pacientes falciformes politransfundidos. Métodos: Um total
de 77 amostras de DNA de pacientes com anemia falciforme (34
aloimunizados a antigenos eritrocitarios e 43 nao aloimunizados) e
de 32 amostras de DNA de doadores de sangue de origem africana
foram genotipadas para HLA de classe de classe Il (HLA-DRB1,
HLA-DQA1 e HLA-DQB1 ) pela a técnica de PCR-SSO através da
tecnologia Luminex (One Lambda Inc., EUA). Os resultados obti-
dos foram comparados entre as 2 populagdes de pacientes falcifor-
mes e entre o grupo controle constituidos por individuos saudaveis
de origem africana procedentes da mesma regido dos pacientes.
O Equilibrio de Hardy-Weinberg (EHW) e as frequéncias alélicas
e haplotipicas foram obtidas pelo software Arlequin versao 3.1. As
comparacgdes das frequéncias foram realizadas no programa Open
Epi verséo 3.01, utilizando o teste do qui-quadrado com correcéo de
Yates ou o Teste Exato de Fisher quando apropriado. Resultados:
Observamos baixa frequéncia do alelo HLA-DRB1*04 em pacien-
tes com anemia falciforme aloimunizados quando comparados aos
pacientes ndo aloimunizados (7,4% vs 11,6%). Quando compara-
mos pacientes aloimunizados com controles verificamos também
uma menor frequéncia do alelo HLA-DRB1%*04 nos pacientes falci-
formes aloimunizados (7,4% vs 12,5%). Conclusao: Nossos resul-
tados indicam que o alelo HLA-DRB1*04 pode estar relacionado
com a protecao a aloimunizagao eritrocitaria em pacientes falcifor-
mes politransfundidos.
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Matching sickle cell disease patients and donors for
Rh variants

Sippert E', Machado D', Gaspardi AC", Gilli S*, Jr JP', Castilho L'
"Hemocentro, Unicamp

Background: Alloimmunization to Rh antigens in populations of African
origin is complicated by the genetic diversity of the RH locus and the
limitations of serological methods to distinguish the variant antigens.
RH genotyping has revealed that many SCD patients alloimmuni-
zed to Rh antigens carry alleles encoding partial Rh antigens. RH
diversity in patients with SCD necessitates an alternative approach
to improve RBC matching. RH genotyping of patients and donors
could guide red blood cell (RBC) selection. Aim: Based on this, we
performed RH genotyping in SCD patients and in blood donors of
African origin to delineate their RH allele combinations and to find
potential matches based on their RH alleles. Methods: Genotyping of
RHCE and RHD was performed on DNA from 82 SCD patients and
134 African Brazilian donors by multiplex PCR, allele-specific PCR,
RHD and RHCE BeadChip (Bioarray Solutions) and DNA sequen-
cing. Alleles were assigned according to the ISBT Blood Group Allele
Terminology. Based on the RH allele combinations and allele preva-
lence in SCD patients and donors we evaluated the possible mat-
ches. Results: RHCE and RHD genotypying revealed that 58% of
patients and 27% of donors inherited at least one variant RH allele.
There were 12 unexplained Rh antibodies specificities identified in
8 (10%) patients whose RBCs typed positive for the corresponding
antigen. Seven different RHCE*ce , 1 RHCE*Ce and 8 RHD alle-
les were found in the group of SCD patients. Eleven different RHD
, 5 RHCE*ce and 1 RHCE*ce were found in the donor population.
Patients and donors were homozygous, heterozygous, or compound
heterozygous. Four patients and 2 donors encoded the hrS— phe-
notype while 3 patients and 3 donors encoded the hrB— phenotype.
When we analyzed the RH alleles in both the patients and in the
donors we verified that we could find compatible RBC units to 14
(17%) SCD patients. Conclusion: Our results suggest that alte-
red RH alleles in SCD patients contribute to Rh alloimmunization.
Matching patients and donors for Rh variants can help to find a bet-
ter compatible donor unit in order to decrease alloimmunization and
to reduce hemolytic transfusion reactions.
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The persistence of Diego blood group alloantibodies

Moretto FA', Sousa AC', Azevedo PR', Tallo MM', Vicente M',
Bastoni PR, Locatelli MF', Castro V', Barjas-Castro ML

"Centro de Hematologia e Hemoterapia - Hemocentro UNICAMP

The Diego blood group system was first described in 1955 in a
Venezuelan family. It soon became apparent that Di?antigen though
relatively common in South American Indians, is rare in most other
populations, including Caucasians (<0.01%). Antibodies anti-Di? and
-Di* present clinical significance and can cause transfusion reaction
and hemolytic disease of the newborn. RBC alloantibodies may disa-
ppear over time, predisposing patients to the risk of receiving incom-
patible RBC transfusion. Despite some inter individual differences, the
evanescence of alloantibodies was found to vary by antigenic speci-
ficity of blood groups. The aim of this study was to analyze the disa-
ppearance of alloantibodies anti- Di? and -Di® after transfusion and /or
pregnancy alloimmunization in patients and blood donors. Transfusion
service records were screened to identify donors (8) and patients (11)
with anti-Di? or -Di? and those who had been screened at least once
after initial antibody detection. Transfusion and pregnancy history and
data of first and subsequent alloantibody screenings were analyzed.
Donors were asked whether they accepted to be submitted to new
sample collections and a medical interview regarding transfusions and
pregnancies. Alloantidody detection was carried out using commer-
cial 3-cell reagent for antibody screening (Di? antigen in at least 1-cell
reagent) and patient/donor serum or plasma. Antibody identification
was performed using 11-cells panel in gel (BioRad® and/or Grifols®)
and /or tube tests. LISS (low-ionic-strength saline), PEG (polyetilene-
glycol) and papain enzyme were used to enhance antigen-antibody
interactions. These techniques were used to identify alloantibodies
from 1997 to 2012, methods used before 1997 were not documented.
The age media of patients and donors was 41.6 years (17-68 years),
12 women and 7 men. In all cases the studied antibodies (18 anti-
Di@ and 1 anti-Di®) were detectable in the last screening, with time of
follow up testing between one and 30 years (10 <5 years and 9 2 5
years). In 6 of a total 19 cases, the interval between initial positive
screen and their last document antibody identification was over 8
years. This group included one blood donors with anti-Di®(phenotyped
Di#Di#), who had history of two pregnancies 30 and 27 years ago (no
transfusions history). This is the first publication concerning Diego
alloantibody evanescence and our data suggested that anti-Di¢ and
-Di* are very stable with a long persistence over time. The patients
and donors studied had no multiple antigenic exposures that could
justify the long rate of antibody persistence.
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Relagdo entre o sistema ABO, fenétipo Rh e a pre-
senca de aloanticorpos de especificidade anti-D em
doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu
- UNESP

Secco VN', Silva LR', Garcia AS', Francisco DH', Garcia PC',
Oliveira FA', Paravani MI', Zanini JM'

"Hemocentro de Botucatu-UNESP

Introducéo: A aloimunizagéo ocorre quando o sistema imunolégico
entra em contato com antigenos nédo-proprios, desenvolvendo assim
anticorpos. Na hemoterapia a producéo de anticorpos irregulares ocorre
através de transfusdes de sangue ndo compativeis e/ou gestagdes em
que as células fetais apresentam a heranga génica paterna. A detec-
¢ao de anticorpos contra o antigeno Rh(D) é de extrema importancia
em doadores, ja que uma transfus@o incompativel podera acarretar
complicagbes de grande risco para o receptor. Objetivo: Analisar em
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quais dos grupos ABO dos doadores do Hemocentro de Botucatu
encontra-se a maior freqliéncia de aloanticorpos Anti-D relacionando
0s mesmos com os respectivos fenotipos. Métodos: Foram analisados
os registros e relatorios de Identificagdo de Anticorpos Irregulares (1Al)
através dos quais foram selecionados os que apresentaram especi-
ficidade anti-D. Posteriormente foram levantados os resultados das
fenotipagens eritrocitarias do Sistema Rh, realizadas pela metodo-
logia gel-teste (BioRad®) no periodo de 09 de Janeiro de 2009 a 28
de Julho de 2013 no Laboratério de Imunohematologia do Doador
do Hospital das Clinicas da Unesp em Botucatu. Posteriormente
foram agrupados todos os resultados nos quais os anticorpos identi-
ficados eram Anti-D. Resultados: Durante esse periodo do total de
9845 doadores tipados como Rh(D) negativo foram identificadas os
seguintes fendtipos: 270 (2,75%) O negativo (Ccee); 5908 (60%) O
negativo (ccee); 270 (2,75%) B negativo (Ccee); 837 (8,5%) B nega-
tivo (ccee); 2560 (26%) A negativo (ccee). Conclusao: Os resultados
obtidos evidenciam que a maior frequéncia do aloanticorpo Anti-D
pode ser encontrada em doadores do grupo O Rh(D) negativo com
fendtipo ccee, o que vem de encontro com os dados da literatura. Ja
os doadores do grupo A Rh(D) negativo sensibilizados com Anti-D
apresentam somente o fendtipo ccee. Este estudo torna-se essencial
no conhecimento da frequéncia antigénica dos doadores da nossa
regido, pois através deste, podemos estimar a disponibilidade de
sangue compativel a fim de evitar aloimunizagao eritrocitaria e rea-
¢oes transfusionais hemoliticas em receptores alo-sensibilizados.
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An usual case of a delayed hemolytic transfusion
reaction caused by anti-Fyb in a patient with sickle
cell disease

Santos LD, Bastos EP’, Freire PB', Almeida LF', Bezerra VB,
Visciglia L', Aravechia MG', Castilho L2, Mota M', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
2Hemocentro Unicamp - Campinas

Background: Fy? is known to be a poor immunogen estimated to be
20 times less immunogenic than Fy? . Patients of African origin with
the Fy(b—) phenotype, in special those who have Fy(a—b-) red blood
cells (RBCs) invariably possess an allele encoding RBC Fy? antigen
silenced by a GATA box mutation (FY*67t>c) and therefore, they would
not be expected to make anti-Fy?. We report here an usual case of
a delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) caused by anti-Fy®
in a patient with sickle cell disease (SCD) phenotyped as Fy(a+b-).
Case Report: A 22-year old female chronically transfused patient with
SCD alloimmunized to C and E antigens receiving phenotype-mat-
ched RBCs for Rh and K presented 8 days after the last transfusion
with severe anemia and signs and symptoms resembling vaso-occlu-
sive crisis. Her RBCs typed O, D+C-E-ct+e+, K-, Fy(a+b-), Jk(a+b+).
Antibody screening showed an additional antibody in her serum and
an anti-Fy? was identified. Methods: All serologic tests were perfor-
med in gel. Antibody screening and identification were performed
with LISS/Coombs and Enzyme gel cards (BioRad and Grifols) using
commercially prepared panel cells. FY/GATA genotyping was perfor-
med in the patients’DNA sample using the HEA BeadChip (Bioarray
Solutions, Immucor). The patient had received O Rqr K- Fy(a-b+)
RBC units in her last transfusion. Serologic features of anti-Fy? was
analyzed and the clinical significance of the antibody was evaluated
by analysis of the hemoglobin (hgb) levels pre and post-transfusion
and determined by change from baseline pre-transfusion hgb and per-
centage (%) of hgb S. Results: The serum of the patient was reactive
with all C- E- Fy(b+) RBCs and negative with all C-E- Fy(b-) RBCs.
The patient's RBCs were Fy(a+b-) and her FY genotyping showed
that she was FY*A/FY*A -67t. On the basis of clinical and laboratory
findings, DHTR was strongly suspected. Conclusion: In this report,
we demonstrated that anti-Fy? in SCD patients can be clinically sig-
nificant. Although, the occurrence of anti-Fy?is rare in patients with

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406



Temas livres/Abstracts - Hemoterapia

SCD itis important to perform genotyping before making the assump-
tion that a patient with the Fy(b—) phenotype will not make anti-Fy? if
transfused with Fy(b+) blood.
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Blood group genotyping in daily transfusion practice
Fujita CR', Sampaio NM', Carolino AS', Castilho L2, Neto FG'

"FUJISAN
2Hemocentro UNICAMP

Background: Blood group genotyping is routinely performed in our
laboratory when (a) serological results are questioned in recently
transfused patients, (b) genotyping results might influence serologi-
cally based transfusion advices in case of allo/autoantibodies, (c) weak
or discrepant typing results in serology and (d) typing sera are unre-
liable. Aim: We report our experience on blood group genotyping in
complicated cases received in our laboratory. Methods: We evaluated
genotyping results over the last 2 years. A total of 32 samples were
analyzed by AS-PCR, PCR-RFLP, Multiplex-PCR and HEA BeadChip.
Eighteen patients had received recent transfusions, 8 patients had
Auto-immune Hemolytic Anemia and 5 donors presented discrepan-
cies in their RhD typing. Results: In 21/32 samples the “best guess”-
phenotype was confirmed. Adjustments of transfusion advices were
made in 14/32 samples (44%). Distinctions between auto/allo-anti-D,
anti-e, anti-c could be made based on molecular results. An allo anti-D
and allo anti-e could be confirmed by the identification of altered RH
alleles. In 4 patients no serology could be performed and molecular
assay results were used (RH, KEL, FY, JK, Ss ). In 5 samples DNA
analysis was performed because of RhD typing discrepancies. In
this group 4 confirmations of weak D and 1 for partial D were made.
The results of the patients’genotypes led to transfuse extended phe-
notype-matched red cells to patients with hemoglobinopathies and
some alloimmunized patients to prevent the formation of new antibo-
dies. Conclusion: Blood group genotyping might complete indefinite
serological results, contributing to further improvement of transfusion
safety in daily practice.
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Validation of a protocol for fetal RhD genotyping from
maternal plasma in a multi-ethnic population

Dezan MR', Sirianni MM', Aravechia MG', Castilho L? Levi JE,
Mota M', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
2Hemocentro Unicamp - Campinas

Background: Maternal plasma analysis for determination of the fetal
RHD status is an exciting tool for the management of RhD-negative
pregnancies, especially in alloimunized women. Few assays are
designed in such a way that the fetus can be typed in mothers with
non-functional RHD or presenting RHD variants. Based on this, we
validated a protocol of a fetal RHD genotyping assay in maternal
plasma and assessed its accuracy by analysis of gDNA from indi-
viduals with non-functional RHD and RHD variants. Methods: We
used Tagman technology to detect by real-time PCR, exons 4, 5, 7
and 10 of RHD . As internal control we used primers/probes sets to
CCRS. We validated the assay with fetal DNA extracted from mater-
nal plasma of 11 RhD-negative pregnant women varying from 11 to 28
weeks of gestation. Peripheral or umbilical cord bloods from respec-
tive neonates were collected during delivery and hemagglutination
was performed. In order to assess the accuracy of the assay in our
population we analyzed gDNA samples from 3 individuals presenting
non-functional RHD (1 RHDy , 2 RHD-CE-D ) and from 20 individuals
with RHD variants : RHD*DVI (n=4), RHD*DFR (n=3), RHD*DIV (n=2),
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RHD*DV (n=2), RHD*DAR (n=2), RHD*DIIl (n=2), RHD*DAU (n=1),
RHD*DVII (n=1), RHD*Del (n=1), RHD*DAR/RHD*DIII (n=1), RHD*IV/
RHDy (n=1). We also tested gDNA samples from individuals typed
as RhD+ and RhD-. The population studied was from Southeastern
Brazil with highly mixed ethnic background. Results: Among the 11
fetal DNA samples extracted from maternal plasma, 9 were genotyped
as RHD + and 2 as RHD —. In this group, all results agreed with the
neonatal typing. The RHDy gDNA sample was exon 5 negative, as
expected and the 2 RHD-CE-D hybrid gene gDNAs were positive only
for exon 10. The 4 RHD*DVI samples were negative for exons 4 and
5,2 RHD*DIV were exon 7 negative, 1 RHD*DFR was exon 4 nega-
tive while 1 RHD*DV was exon 5 negative. Our results were discrep-
ant in three RHD variant samples : 2 RHD*DFR and 1 RHD*DV . All
RhD+ samples were positive for all exons and all RhD- were nega-
tive for all exons. Conclusion: We demonstrated a test accuracy of
100% for prediction of the RhD phenotype in fetus of RhD-negative
pregnant women on DNA from maternal plasma. Our findings showed
that RHD (exons 4, 5, 7 and 10) protocol can accurately be adopted
for fetal RHD genotyping in a multi-ethnic population.
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Utilizacdao da plataforma Beadchip™ na resolugdo de
resultados discrepantes da tipagem RhD

Dezan MR, Torres KB', Silva NC', Aravechia MG', Castilho L?, Mota
M, Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sao Paulo
2Hemocentro- Unicamp

O Sistema RH é um dos sistemas de grupos sanguineos mais polimor-
ficos e complexos constituido atualmente por 54 antigenos, codificados
por dois genes altamente homologos, RHD e RHCE. A proximidade entre
estes 2 genes no cromossomo facilita a ocorréncia de conversao génica
em cis durante os rearranjos génicos entre eles, levando a formagao de
genes hibridos e a ocorréncia de polimorfismos de unico nucleotideo
(SNPs) responsaveis pela alteracéo na expressao e na estrutura dos
antigenos Rh. Variantes RhD e RhCE tem demonstrado ser relativamente
frequentes na populagéo brasileira e estdo associadas com as discre-
pancias soroldgicas encontradas na rotina da tipagem Rh. Objetivo:
Caracterizar molecularmente alelos RHD e RHCE alterados responsaveis
por variantes Rh em amostras de doadores de sangue e pacientes que
apresentaram fraca expressao ou discrepancias soroldgicas na deter-
minagéo do antigeno D. Métodos: Foram analisadas 24 amostras de
DNA gendmico pela técnica de microarranjos, plataformas RHD e RHCE
Beadchip™(Bioarray Solutions, Immucor), que apresentaram resultados
sorolégicos fracamente positivos ou resultados discrepantes com 2 antis-
soros monoclonais anti-D (IgM e IgG). A técnica Beadchip ™utiliza uma
reacéo de PCR multiplex para amplificagdo de 36 polimorfismos RHD
e 28 polimorfismos RHCE . Ap6s a amplificacéo e digestéo as cadeias
simples de DNA s&o incubadas com a matriz do Beadchip™que hibridi-
zam com as sondas correspondentes. Na rea¢éo subsequente ocorre a
extenséo e a incorporagao de moléculas de dNTP marcadas com fluo-
rescéncia nas sondas em que a extremidade 3coincide exatamente com
o DNA hibridizado. Apds aquisi¢gao automatizada da imagem os dados
sdo analisados e interpretados por um software especifico. Resultados:
Todas as amostras analisadas, foram caracterizadas molecularmente
como RHD parciais: RH*DAR (n=11); RH*DVI (n=4); RH*DFR-2 (n=2);
RH*DBT-2 (n=1); RH*DIVa tipo 2 (n=1); RH*DIV tipo 4 (n=1); RH*D Fraco
tipo 4.0 (n=1). Trés amostras apresentaram variantes RHD heterozigo-
tas compostas: RH*DAR/RH*DIVa tipo 2 ; RH*DAR/RH*Dllla e RH*DIVa
tipo 2/RH*Dllla . Combinagbes alélicas entre RHD e RHCE foram tam-
bém identificadas na populacéo estudada: RHD*DAR com RHCE*ceAR
(n=10), RHD*DIVa-2 com RHCE*ceTl (n=2), Dllla-CE(4-7)-D com (C)
ce® (n=1). Encontramos ainda uma combinagao alélica de uma variante
RHD com uma variante RHCE heterozigota composta (RHD*DAR com
ceAR/(C)ce® ). Conclusao: A maioria das variantes RhD e combinagdes
alélicas RHD/RHCE encontradas nesta populagéo sao predominantes
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de individuos de origem Africana, refletindo assim, a influéncia africana
na populagao brasileira. A plataforma Beadchip ™utilizada na caracteri-
zacao destas variantes possibilita a resolugdo das discrepancias soro-
l6gicas encontradas na tipagem RhD e a identificagao de pacientes em
risco de aloimunizagéo Rh.
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Validagdao da tecnologia de microarranjos de DNA
(HEA Beadchip™) na genotipagem de antigenos eri-
trocitarios em uma populacao brasileira

Torres KB', Dezan MR, Cruz RO', Costa TH', Silva JC', Lima JK',
Aravechia MG', Castilho L2, Mota M', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
2Hemocentro Unicamp- Campinas

Introducao: A tecnologia BeadChip utiliza a reagédo de PCR multi-
plex para deteccéo de acidos nucleicos e identificagdo de multiplos
antigenos e/ou polimorfismos de grupos sanguineos. Neste método
cada sonda esta ligada de forma covalente a um tipo de microes-
fera que pode ser distinguida pelas suas qualidades de espectro. A
plataforma HEA BeadChip™ (Bioarray Solutions, Immucor) contém
sondas especificas para 24 polimorfismos que codificam 38 antige-
nos de grupos sanguineos. Apos hibridizac¢ao, o sinal de fluorescén-
cia é capturado por um sistema de imagem que decodifica o sinal e
analisa os resultados através de um software denominado BASIS.
Objetivo: Validar a plataforma HEA BeadChip™ em uma populagéo
brasileira. Métodos: Foram analisadas 77 amostras de DNA de indi-
viduos com fenotipagem ou genotipagem prévia para os sistemas
RH, KEL, DUFFY, KIDD e MNS. A técnica HEA BeadChip™ foi rea-
lizada de acordo com o recomendado pelo fabricante para identifi-
cacao dos antigenos de grupos sanguineos: C, ¢, E, e, VS, V, K, k,
Js?, Js?, Kp?, Kp®, Fya, Fy®?, Fy*, GATA, Jk3, JK?, M, N, S, s, U-, U,
Lug, Lub, Do?, Do, Hy, Jo, LW, LW?, Dig, Di¢, Co?, Co®, SC1, SC2. A
concentracéo do DNA gendémico utilizada foi 2 20ng/pL. Resultados:
Os resultados dos gendtipos e fenotipos deduzidos obtidos pela téc-
nica HEA BeadChip foram comparados com os resultados prévios
de fenotipagem e/ou genotipagem e as discrepancias investigadas.
Das amostras selecionadas, 67 eram de doadores de sangue e 10 de
pacientes com patologias ou condigdes clinicas que limitavam a utili-
zacao da fenotipagem. Houve concordancia dos resultados em 97,4%
(n=75) das amostras analisadas. Em duas amostras de DNA obtidas
de doadores de sangue, encontramos resultados discrepantes entre
a genotipagem (convencional e HEA) e a fenotipagem. Uma amostra
apresentava o haplétipo (C)ce® e a outra o fendtipo K, que séo
identificados por técnicas de PCR especificas para estas variantes ou
sequenciamento. Conclusao: Nossos resultados permitiram validar
a plataforma HEA BeadChip™ na populagéo brasileira estudada. A
utilizagéo da tecnologia de microarranjos de DNA para genotipagem
de grupos sanguineos em larga escala, através da determinagéo
de SNPs, fornece importantes informacdes sobre o perfil molecular
dos antigenos eritrocitarios. Esta metodologia supre as deficiéncias
das técnicas de hemaglutinacdo na fenotipagem de pacientes com
transfusdes recentes, em pacientes com autoanticorpos, na indispo-
nibilidade de antissoros comerciais e, na busca em larga escala de
fendtipos antigenos-negativos e/ou raros em doadores de sangue.
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Aplicacao de uma técnica de quantificagdo no monito-
ramento de anticorpos plaquetarios anti-HPA-1a pre-
sentes em soros maternos

Aravechia MG', Costa TH', Bastos EP', Furtado JM', Hirano AA',
Pereira MB', Souza FR', Mota M', Conti FM', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein- Sdo Paulo
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Introdugéao: O anticorpo anti-HPA-1a é detectado mais frequen-
temente na Purpura Trombocitopénia Neonatal Aloimune (PTNA),
uma patologia que resulta da aloimunizagdo materna contra antige-
nos plaquetarios fetais herdados do pai. A presenga desse anticorpo
em soros maternos pode causar um risco significativo de hemorra-
gia intracaniana e sequelas neurologicas graves no feto. Recentes
estudos que utilizaram um soro padréao de referéncia internacional
anti-HPA-1a mostraram uma correlagao entre os niveis de anticorpos
maternos com a PTNA. Objetivo: Monitorar os niveis de anticorpo
anti-HPA-1a materno no prognostico de PTNA. Métodos: Foram
realizadas diluigbes seriadas utilizando um soro padrao de referén-
cia anti-HPA-1a (Worth Healthy Organization International Standard,
100 Unidades Internacional, NIBSC code: 03/152) em paralelo com
a amostra teste, o soro de uma mulher na 22gestacdo apresentando
anti-HPA-1a. A amostra teste foi enviada ao nosso servigo para
investigacao sorolodgica ao redor 3°trimestre da gestagéo, sendo
coletada em 3 intervalos gestacionais : 25%, 29%e 32%emana. Uma
suspenséo de plaqueta de doador genotipada como HPA-1a/1a foi
dispensada em cada tubo contendo as respectivas diluigdes. A téc-
nica da Imobilizagao de Antigenos Plaquetarios utilizando Anticorpos
Monoclonais (MAIPA) foi empregada para determinar as absorban-
cias das amostras padréo e teste. A leitura das absorbancias foram
realizadas a 492nm e os resultados das absorbancias de cada dilui-
¢éo seriada tanto do soro padrédo como da amostra teste, foram plo-
tados em um programa estatistico em Excel que permite a determi-
nagao de uma curva linear padréo e da concentragéo do anticorpo.
Resultados: Foram obtidos as seguintes concentra¢des da amostra
teste de acordo com a idade gestacional da paciente: 25 semanas =
29 Ul/mL; 29 semanas = 21,69 Ul/mL; 32 semanas = 32,51 Ul/mL. A
concentragéo do anticorpo na 25%semana foi considerada um pouco
mais alta do que o limite 28UI. Foi acrescentado prednisona 1mg/Kg
ao protocolo de IVIG semanal e foi indicado o acompanhamento da
quantificagao do anticorpo a cada 3 semanas. O recém-nascido nas-
ceu na 37°semana de gestagéo, com contagem de plaquetas igual
a 59.000/mm? sem sinais de petéquias ou sangramento evoluindo
com aumento da contagem de plaquetas para 100.000/mm? no 3°dia
pos parto e ndo houve necessidade de transfuséo na alta hospitalar.
Concluséao : O método de quantificagdo € uma ferramenta impor-
tante que pode auxiliar no monitoramento dos niveis de anticorpos
plaquetarios anti-HPA-1a no soro materno e na indicagéo da imuno-
globulina profilatica IVIG na prevengéo da PTNA. E um método sim-
ples, porém um pouco demorado e os dados laboratériais devem ser
sempre correlacionados com a clinica do paciente.
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Provavel recombinante RHD-CE identificado por feno-
tipoD - -

Silva AC', Pagliarini T', Jens E', Ricci G', Ahmed M', Dezan M?,
Torres K?, Mota M?, Dinardo CL?, Levi JE?®

"Laboratério de Imunohematologia Clinica - Servigo de
Hematologia HCFMUSP

2Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo SP

SFundagdo Pré-Sangue Hemocentro de S&o Paulo, Sdo Paulo SP

Introducgao: Os antigenos do Rh sé&o codificados por 2 genes homo-
logos RHD e RHCE , ambos localizados no brago curto do cromos-
somo 1, organizados em 10 éxons. Estes genes encontram-se sepa-
rados por 30,000 pb, possuem orientagdes opostas o que favorece
rearranjos génicos e a formacéo de genes hibridos (partes do gene
RHD em RHCE e vice versa).O sistema Rh é uma familia de protei-
nas constituidas pelos polipeptidios RhD e RhCE. A proteina D car-
reia o antigeno D enquanto a proteina CE carreia os antigenos C, c,
E, e. A auséncia total de expresséo dos antigenos C/c e E/e carac-
teriza um fenotipo raro denominado RhD- - associado a presenga de
genes hibridos RHD-CE-D . O fendtipo RhD- - produz apenas 3 anti-
genos do sistema Rh:D, G e Rh29. Relato de Caso: Paciente G.A.
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sexo masculino, 54 anos, com diagnéstico de neoplasia de base de
lingua, politransfundido, foi solicitado a reserva de sangue para uma
cirurgia eletiva. Todas as provas de compatibilidade foram incom-
pativeis e detectado anticorpo contra antigeno de alta frequéncia.
Na fenotipagem eritrocitaria foi detectada a auséncia dos antigenos
C, ¢, E, e confirmada pelos testes de adsorgéo e eluigdo. Objetivo:
Caracterizar o mecanismo molecular responsavel pela auséncia de
expressao dos antigenos codificados pelo gene RHCE. Métodos: A
partir do DNA genémico foi realizado a genotipagem utilizando a pla-
taforma de microarranjos (BeadChips, BioArray Solutions, Immucor,
EUA) empregando-se dois chips capazes de detectar variantes do
gene RHD e RHCE. Resultados: Os testes moleculares revelaram
a presenca do gene RHD normal e do gene RHCE hibrido (RHCE-
D(3-7)-CE). Conclusao: Através do Beadchip™ RHCE foi possivel a
caracterizagao rapida do gene hibrido (RHCE-D(3-7)-CE) que define
o fenétipo RhD- -. O sequenciamento das regides génicas envolvi-
das é importante para analise dos pontos exatos da recombinacéo e
eventuais mutagdes associadas.
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Auséncia da glicoproteina Kell com presenca de
anti-Ku

Pagliarini T', Silva AC', Jens E', Ahmed M', Ricci G', Yoshisaki MM,
Tokuho R', Medici WC', Santos LM', Ziza KN', Llacer PE?, Chamone
DA?

"Laboratério de Imunohematologia Clinica - Servigo de
Hematologia HCFMUSP
2Servigo de Hematologia HCFMUSP

Introdugédo: Foram descritos 34 antigenos do Sistema de Grupo
Sanglineo Kell e sua expressao fenotipica € dependente das pro-
teinas Kell e XK que séo ligadas por uma ponte dissulfidica. Os
antigenos Kell sdo carreados por uma glicoproteina de uma Unica
passagem transmembranica codificada pelo gene KEL de 19 éxons,
localizado no cromossomo 7g33. O raro fenétipo Kq (Knull) € carac-
terizado pela auséncia da proteina Kell e diminuicdo da expressao
da proteina XK, tendo como causa diferentes defeitos genéticos,
incluindo delegédo de nucleotideo, defeito de splicing, stop codons
prematuros e substituicdo de aminoacidos. O anti-Ku é um anticorpo
raro geralmente da classe 1gG, produzido por individuos com feno-
tipo K. Relato de Caso: Paciente MPN, sexo masculino, 74 anos,
nacionalidade portuguesa, admitido no Pronto Socorro do HCFMUSP
com anemia devido a HDB. Apresentou tipagem AB RhD+ e testes
pré-transfusionais positivos com todas as hemacias de varios pai-
néis em fase de antiglobulina humana (AGH) em gel teste 3+ e tubo
2+. O anticorpo apresentou subclasse de IgG1 e IgG3, reativo com
hemacias tratadas com papaina e néo reativo com hemacias trata-
das com DTT 0,2M e 0,05M. O paciente foi fenotipado como R1R2,
K-, k-, Kp(a-b-), Js(a-b-), Jk(a-b+), Fy(a+b+), S+,s+. A fenotipagem
para o Sistema Kell foi confirmada apds testes de adsorgéo e elui-
¢ao. Excluimos os anticorpos contra antigenos Lutheran, Dombrock
pelo tratamento de hemacias com DTT 0,2M e 0,05M e Yt através
da fenotipagem do paciente. Confirmamos a especificidade anti-Ku
por n&o apresentar reatividade com hemacias K. Descartado anti
-Kx, pois teria sua expressao aumentada apés tratamento com DTT
0,2M. Concluséo: Devido a varias mutagdes descritas que causam o
fendtipo Ky, a abordagem adotada para estudos das mutagdes sera
o sequenciamento dos 19 éxons, para analise e comparagdo com os
principais pontos de mutagdes ja descritos.
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Polimorfismos dos genes da interleucina-1, TNF, IL-4
e IL-10 em pacientes portadores de anemia falci-
forme aloimunizados e nao aloimunizados a antige-
nos eritrocitarios

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

Sippert EA', Gilli S', Gaspardi AC', Machado D', Carvalho MA?,
Castilho L

"Hemocentro-Universidade Estadual de Campinas

Introducédo: Uma das consequéncias mais graves das transfusoes
de concentrado de hemacias em pacientes com doenga falciforme é a
aloimunizacéo a antigenos eritrocitarios. No entanto, tem sido obser-
vado que um subgrupo de pacientes portadores de anemia falciforme
politransfundidos desenvolve multiplos alo-/autoanticorpos contra
antigenos de grupos sanguineos, enquanto outro néo desenvolve,
apesar de receberem um numero similar de transfusées. Varios fato-
res podem influenciar o sistema imune a responder aos antigenos
eritrocitarios incluindo a dose, a imunogenicidade do antigeno, assim
como fatores genéticos ou adquiridos relacionados aos pacientes.
Considerando que as citocinas podem estar diretamente envolvidas
na resposta imune mediada por anticorpos, investigamos uma pos-
sivel associagdo dos polimorfismos de citocinas inflamatérias (IL-1
e TNF-a) e de citocinas diretamente envolvidas na resposta imune
humoral (IL-4 e IL-10) com a aloimunizagéo eritrocitaria. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi determinar a frequéncia dos polimorfismos
TNF-a -308G/A, IL1B -511C/T, IL4 intron 3 VNTR, IL10 -592A/C e
IL10-1082G/A em pacientes portadores de anemia falciforme aloimu-
nizados e ndo aloimunizados a fim de identificar fatores genéticos de
risco para a aloimunizagéo eritrocitaria. Métodos: Amostras de DNA
de 35 pacientes portadores de anemia falciforme (17 aloimunizados a
antigenos eritrocitarios e 18 ndo aloimunizados) e de 34 doadores de
sangue de origem africana foram genotipadas para os polimorfismos
TNF-a -308G/A, IL1B -511C/T, IL4 intron 3 VNTR, IL10 -592A/C e
IL10-1082G/A. As genotipagens dos polimorfismos TNF-a —308G>A,
IL1B =511C/T, IL10 592 A/C e IL10 —1082G/A foram realizadas por
PCR-RFLP e o polimorfismo /L4 intron 3 VNTR por PCR-AS. Os dados
clinicos e de aloimunizagéo foram obtidos através do prontuario dos
pacientes. O equilibrio de Hardy-Weinberg (EHW) e as frequéncias
alélicas e genotipicas foram obtidos pelo software Arlequin verséo 3.1.
As comparagdes das frequéncias foram realizadas no programa Open
Epi verséo 3.01, utilizando o teste do qui-quadrado com correcéo de
Yates ou o teste exato de Fisher quando apropriado. Resultados:
A distribuicdo dos genétipos e alelos dos polimorfismos estudados
TNF-a -308G/A, IL1B -511C/T, IL4 intron 3 VNTR, IL10 -592A/C e
IL10 —1082G/A nao diferiram significativamente entre pacientes fal-
ciformes aloimunizados, ndo aloimunizados e doadores de sangue
afrodescendentes. A associagao dos alelos TNF-a —308G, IL1-511T,
IL4*1 (254pb), IL10-592C, IL10-1082A (GT1CA) mostrou uma alta fre-
quéncia em pacientes falciformes aloimunizados quando comparado
aos pacientes nao aloimunizados, mostrando uma tendéncia a signi-
ficancia estatistica (11,8% vs 0%, p=0,09). Conclusao: A associagéo
GT1CA codificadora de baixos niveis de TNF-q, IL-4 e IL-10 e alto
nivel de IL-1 pode estar associada com a suscetibilidade a aloimu-
nizagao eritrocitaria em pacientes portadores de anemia falciforme.
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Doador de sangue com genotipagem rara para o sis-
tema de grupo sanguineo Diego na regido sudoeste
do Parana

Zacarias JM', Langer IB', Silvestre AP', Quirino MG, Rodrigues C',
Bazzo J', Macedo LC', Visentainer JE', Sell AM'

"Universidade Estadual de Maringa

A pratica transfusional tem sido aprimorada com o intuito de minimi-
zar o risco de aloimunizagao em pacientes politrasfundidos. O signi-
ficado clinico dos anticorpos antieritrocitarios depende da incidéncia
do antigeno, que varia de acordo com situagdes clinicas especificas,
sua imunogenicidade e entre etnias. A populagéo brasileira apresenta
grande diversidade genética, constituida por trés grandes grupos
étnicos (europeus, africanos e amerindios) e posterior migragéo de
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japoneses, cuja contribui¢do se fez de forma desigual pelas diferen-
tes regides do pais. O conhecimento das frequéncias dos antigenos
de grupo sanguineo Di se faz necessario, pois doadores de sangue
com o fenotipo Di(a+b-) séo praticamente exclusivos em populages
asiaticas e indigenas e séo incluidos na categoria de doadores raros
pelo ISBT. Os antigenos do sistema de grupo sanguineo Diego estéo
localizados na banda 3, a principal e a mais abundante proteina
integral na membrana dos eritrécitos e sao codificados pelo gene
SLC4A1, localizado no cromossomo 17g21.31. Dentre os 22 antige-
nos, dois pares independentes e antitéticos sdo conhecidos Di?/Di®
(codificado pelos alelos DI*01 e DI*02 ) e Wra/Wr?. O antigeno Di? é
um antigeno de baixa incidéncia entre caucasianos (0,01%) e é con-
siderado marcador genético em amerindios e asiaticos (5 a 15%),
sendo, portanto, de importancia significativa em estudos antropol6gi-
cos. O aloanticorpo anti-Di# apresenta significancia clinica na reagéo
transfusional tardia, com intensidade leve a severa, e também pode
estar relacionada a DHFRN. Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo caracterizar a importancia da identificagédo dos antigenos
Di na pratica transfusional brasileira. A genotipagem do sistema de
grupo sanguineo Diego foi realizada pela técnica PCR-RFLP em 200
doadores de sangue do Hemonucleo da cidade de Francisco Beltrao,
Parana. As frequéncias genotipicas e alélicas foram obtidas por con-
tagem direta. Dentre os doadores genotipados, um doador de repeti-
¢ao (0,5%), do sexo masculino, de etnia parda, apresentou o gendtipo
DI*01/DI*01, 6 doadores (3%) apresentaram o genétipo DI*01/DI*02
e 193 individuos (96,5%) apresentaram o genétipo DI*02/DI*02 . A
frequéncia alélica de DI*01 foi 2%, e de DI*02 de 98%. As genotipa-
gens para os sistemas Rh, Kidd e Kell também foram realizadas para
os doadores de sangue. A genotipagem estendida do doador com o
gendtipo raro DI*01/DI*01 foi: RHD+ , JK*01/JK*02, KEL*02/KEL*02
, Ou seja, expressao de antigenos frequentes em nossa populagéo.
Como a fenotipagem para os antigenos Diego é cara e depende da
disponibilidade de anti-soros raros, esta ndo é realizada na genotipa-
gem de doadores de repeti¢cdo. Assim, considerando que a popula-
¢ao brasileira tem grande miscigenagao racial somada a identificagéo
de alelo raro em doador de repeticdo, a genotipagem estendida tem
mostrado ser uma excelente alternativa a segurancga tranfsusional.

799

Otimizagdo da técnica de PCR-RFLP na genotipagem
RHCE*e/e.

Silvestre AP', Zacarias JM', Rodrigues C', Alencar JB', Macedo LC",
Visentainer JE', Sell AM'

"Universidade Estadual de Maringa

O sistema Rh é o mais polimérfico dentre os 33 sistemas de grupos
sanguineos descritos, possuindo mais de 50 antigenos conhecidos.
Técnicas de biologia molecular, tal como PCR-RFLP, contribuem para
a genotipagem eficiente dos genes homdlogos RHD e RHCE. A geno-
tipagem tem a finalidade de complementar os teste sorolégicos, dado
que os testes moleculares fornecem informagdes precisas sobre o
fenotipo a partir do gendtipo. O polimorfismo RHCE*E/e é decorrente
de uma troca de nucleotideos no éxon 5 de RHCE. O objetivo do tra-
balho foi otimizar a técnica de PCR-RFLP, a fim de facilitar a inter-
pretacdo dos resultados da genotipagem RHCE*E/e , e minimizar
possiveis equivocos de analise. Para tanto, amostras de 179 doado-
res de sangue do Hemocentro Regional de Maringa e dois controles
(RHCE*E/e, RHCE*e/e ) foram genotipadas utilizando a técnica de
PCR-RFLP, com madificagdes no protocolo original, visto que o tempo
de validade da solugéo de uso dos primers foward (CEI4 5-GGC AAC
AGA GCAAGA GTC CA-3’) e reverse (CEX5 5-CTGATC TTC CTT
TGG GGG TG -3’) a 100ng/ul é de aproximadamente 60 dias. Ao pro-
tocolo de PCR também foi acrescido 0,5yl de DMSO (utilizado para
interromper a formagao de estruturas secundarias no DNA molde) por
amostra ao mix de reagéo. O tempo de digestdo enzimatica over night
(aproximadamente 16 horas) foi diminuido para 4 horas, a 37°C. A
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analise dos fragmentos digeridos foi realizada em eletroforese em gel
de agarose 3%. Os resultados foram comparados com outros dados
obtidos a partir da utilizagao do protocolo original de amplificagéo. As
amostras analisadas apresentaram melhor distribuicdo dos fragmentos
de bandas, comparadas com resultados obtidos com a utilizagdo do
protocolo original, pois alguns fragmentos eram de dificil visualizagéo.
Com a otimizagéo da técnica, os fragmentos inespecificos, que por
vezes comprometiam a interpretagéo foram eliminados. Dessa forma,
a avaliagao dos resultados tornou-se mais clara, sem a necessidade
de repeticdes para esclarecimentos. A adequagéo dos protocolos de
genotipagem PCR-RFLP para RHCE*E/e facilitou a interpretacéo dos
resultados, bem como diminuiu a possibilidade de obtencao de erros
na analise decorrentes de bandas fracas ou inespecificas.
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Estratégia de triagem molecular em larga escala de
doadores brasileiros sorologicamente tipados como
RhD-negativo por PCR real time em pool de plasma

Chinoca JP', Medeiros V', Neto CA', Mendrone A', Dinardo CL',
Levi JE!

'Fundagao Pré Sangue

A tipagem sorologica Rh é procedimento basico e obrigatorio para
todos os doadores de sangue, usualmente realizado por métodos
fenotipicos que detectam a presenca do antigeno codificado pelo
gene RHD. Este procedimento pode apresentar falhas de identifica-
¢ao, por deficiéncias dos antissoros utilizados, por baixa expresséo
do antigeno, ou por outros mecanismos moleculares que alteram a
sua expressao, podendo estes doadores serem erroneamente tipa-
dos como Rh-negativo. Objetivo: Nosso objetivo é estudar uma
populagao de doadores de sangue fenotipados como RHD-negativo
em nosso servigo, buscando detectar eventuais portadores de genes
silenciosos e outros mecanismos genéticos relacionados a ausén-
cia ou baixa expressao dos antigenos codificados pelo gene RHD,
ou ainda, com expressao apenas parcial dos mesmos. Métodos: A
determinacéo sorologica do antigeno D das amostras pesquisadas
foi realizada pelo método de microplaca com 2 soros anti-D de pro-
cedéncias diferentes ( clones Th28 e MS26) e posterior confirmagao
dos resultados negativos pelo método em tubo até a fase Coombs.
Realizamos pools de plasma de 10 doagdes fenotipicamente RhD-
negativo, extraimos o DNA destes pools e realizamos PCR em tempo
real em triplicata para os éxons 5 e 7 do gene RHD,onde os primers/
probe do éxon 5 ndo amplificam este éxon quando derivado do RHDy
ou do gene hibrido RHD-CE-Ds. Desta forma, diretamente pela ana-
lise dos resultados da PCR, podemos descartar os portadores dos
genes silenciosos que ndo apresentam potencial de aloimunizagao,
uma vez que suas hemacias sao de fato desprovidas de qualquer
antigeno codificado pelo RHD. Este detalhe é fundamental para
nossa estratégia, pois fard com que sejam desmembrados apenas
os pools que de fato contenham alelos representando D-fracos e
D-parciais e Del, tornando a abordagem mais pratica e direcionada,
além da diminuigéo dos custos com extracdes desnecessarias de
DNA. Resultados: 290 amostras foram agrupadas em 29 pools e
observamos o total de 9 pools positivos ( 4 pools positivos para exon
5e 7, e 5 pools positivos para o éxon 7) que foram desmembrados.
As amostras individuais foram submetidas a PCR real time e 16 doa-
dores (5,5%) se mostraram como portadores silenciosos do gene
RHD, sendo 6 reativos para o exon 7, provaveis RHDy, (6/290 =2%),
5 reativos para o éxon 5 (5/290=1,7%) e 5 reativos para ambos os
exons (56/290=1,7%). Conclusao: Esta estratégia simplifica bastante
a identificagcdo de D Var entre doadores classificados como RHD neg.
A sensibilidade do método permite a extracdo em pools, reduzindo
os custos do processo. A prevaléncia de amostras RHD+ para um ou
ambos éxons é similar a descrita na populagao brasileira em traba-
Ihos semelhantes. Apds a confirmagéo da presenca do gene RHD,
adotaremos como estratégia a amplificagcdo de todos os éxons do
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gene RHD e sequenciamento na plataforma lonTorrent. A identifica-
¢ao de doadores portadores de alelos variantes de D tem importancia
para a pratica transfusional, proporcionando beneficio aos receptores
de transfusdes ao reduzir as taxas de aloimunizagéo e permitindo a
criagdo de um pool de doadores com fendtipos raros, passiveis de
reconvocagao. Ainda, pode levar a descoberta de novos genotipos
dos genes RHD e RHCE, contribuindo para a ciéncia basica e a ino-
vagao na imunohematologia.

801

Estudo retrospectivo da prevaléncia dos haplétipos
Rh em doadores de sangue RhD negativos do Hospital
9 de Julho

Chinoca JP', Pagliarini T, Aratjo RA', Aimeida-Neto C', Mendonca
MC', Braga MC', Ghaname FS', Ganme A’, Ghaname JN'

'Servigo de Hemoterapia 9 de Julho - Sdo Paulo

Introducgéo: O sistema Rh é caracterizado como o mais polimoérfico
dos sistemas de grupos sanguineos humanos, sendo que 5 antige-
nos sdo os mais relevantes na pratica hemoterapica: D, C, c, E, e
com seus 8 haplotipos: Dce, dce, DCe, dCe, DcE, dCE, DCE e Dce
(RO, r, R1, r', R2, ", RZ e r¥). Esses antigenos s&o codificados por
2 genes, RHD e RHCE , localizados na posigao cromossémica 1p
34.1 — 1p36, possuem 10 exons e uma estrutura altamente homo-
loga (96%). O gene RHD é transcrito na proteina RhD, enquanto que
o RHCE é transcrito na proteina RhCE. O sistema Rh é altamente
complexo, ndo apenas pelo seu polimorfismo génico, mas tam-
bém pela expressao variavel de seus antigenos. O antigeno D, por
exemplo, pode ter sua expressdo normal, aumentada, diminuida, e
ainda incompleta. Portanto um individuo pode ser identificado soro-
logicamente como D-positivo, D-negativo, D-fraco, D-parcial ou Del.
A ocorréncia do fendtipo RhD-negativo é resultante de trés meca-
nismos moleculares: delegéo total do gene, formagéo de pseudo-
gene (RHDuy) e hibridizagéo génica. Aimportancia transfusional esta
diretamente relacionada a reagdes transfusionais agudas, tardias e
doenca hemolitica perinatal (DHPN). Objetivo: Verificar a prevalén-
cia dos haplotipos dCe, dcE, dce e dCE entre os doadores de san-
gue do nosso servigo. Métodos: Realizamos estudo retrospectivo de
21.407 doagdes realizadas no periodo de janeiro/2009 a margo/2013,
e observamos a presenga de 3.093(14,4%) doagbes RhD negativo
e, apos excluir doagdes de repeticao, analisamos 1.809 doadores
RhD-negativo. Resultados: A frequéncia dos haplétipos em 1.809
doadores se mostrou da seguinte forma: 110 doadores dCe (6,08%),
35 doadores dcE (1,94%), 1658 doadores dce (91,65%) e 6 doado-
res dCE (0,33%). Conclusao: A prevaléncia dos haplétipos mostrou
percentuais diferentes daquela descrita na literatura nacional dCe
(11,19%), dcE (2,84%), dce (85,97%) e dCE (0,0). Mesmo obser-
vando a prevaléncia do verdadeiro RhD-negativo em nossa popula-
cao de doadores, consideramos a possibilidade de implementarmos
outras estratégias na identificagao rotineira do fenétipo RhD negativo
(técnica de adsorgao/eluicdo do antigeno RhD), uma vez que varios
estudos evidenciam a possibilidade de maior frequéncia de variantes
de RhD relacionados aos haplétipos dCe, dcE e dCE em individuos
caracterizados RhD-negativos sorologicamente, aumentando assim
a seguranca transfusional.

802

Variantes e mutagées do gene FCGR3B na populagao
brasileira

Santos VC', Silva NP', Terzian CC?, Moritz E?, Chiba AK?, Andrade
LE', Bordin JO?
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2Disciplina de Hematologia e Hemoterapia da UNIFESP
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Introdugéao: O gene FCGR3B que codifica o receptor FcyRIIIb apresenta
trés formas polimorficas (FCGR3B*01 , FCGR3B*02 e FCGR3B*03)
que representam os antigenos de neutréfilos HNA-1a, HNA-1b e
HNA-1c, respectivamente. Novas mutagbes destes alelos tém sido
descritas e algumas definidas como variantes. Postula-se que algumas
destas variantes caracterizem novos alelos do gene FCGR3B . Com
o objetivo de realizar uma analise robusta da frequéncia de formas
variantes, realizamos o sequenciamento da regiéo polimérfica do gene
FCGR3B em uma amostra da populagéo brasileira visto que existem
poucos estudos populacionais que avaliam a frequéncia destas muta-
¢Oes. Métodos: Foi realizada analise do exon 3 do gene FCGR3B,
que abrange os 5 sitios polimorficos (posiges 141, 147, 227, 266 e
277) que diferenciam os trés alelos deste gene, em 613 individuos
[310 doadores de sangue e 303 pacientes com lupus eritematoso sis-
témico (LES)]. Resultados: A frequéncia do alelo FCGR3B*01 foi de
0,37, do alelo FCGR3B*02 de 0,59 e do alelo FCGR3B*03 de 0,04.
Em 2/613 (0,3%) amostras nao houve amplificagéo do gene FCGR3B
caracterizando o fenétipo null. Considerando os 5 sitios polimérficos
do gene FCGR3B, encontramos 5 formas variantes. Uma vinculada
ao alelo FCGR3B*01 (n=2, 0,33%) com SNPs ocorrendo em duas
posi¢des simultaneamente: A227G e G277A. Quatro formas varian-
tes vinculadas ao alelo FCGR3B*02: A277G (n=7, 1,14%); C141G
(n=1, 0,16%); G227A (n=1, 0,16%); C141G e T147C (n= 3, 0,49%)
sendo a ultima de ocorréncia simultanea. Todas as mutagdes encon-
tradas foram missenses. Em 103/613 (17%) individuos encontramos
19 SNPs em 14 sitios polimérficos diferentes daqueles que carac-
terizam os 3 alelos do gene FCGR3B. Dentre os mais frequentes
observamos T230A em 36 casos (5,9%), T230G em 20 casos (3,2%),
G249A em 6 casos (0,9%) e C337A em 6 casos (0,9%), sendo que
todos ocorreram em heterozigose. A analise comparativa entre os
dois grupos de individuos revelou associagao entre a presenga do
alelo FCGR3B*01 e dos gendétipos HNA-1a/1a e HNA-1a/1b com
susceptibilidade ao LES (p<0,001; p=0,028 e p=0,012; respectiva-
mente), entretanto ndo houve relagdo entre os genétipos e a gravi-
dade da doenca. Discussao: As frequéncias observadas dos alelos
FCGR3B*01 e FCGR3B*02 é semelhante aquelas relatadas para
brasileiros de ascendéncia européia, ao passo que a frequéncia do
alelo FCGR3B*03 é similar a descrita na populagao européia e norte
americana. A frequéncia do fenétipo null € semelhante a da popula-
¢ao européia. Avariante FCGR3B*02A277G tem frequéncia suficiente
para ser considerada um novo alelo (>1%) como proposto no ultimo
working party de granulécitos/ISBT 2013. Descrevemos pela primeira
vez a variante FCGR3B*02 C141G/T147C, sendo que as demais
ja foram observadas em diferentes populagbes. Ressalta-se a pre-
senga significativa de dois SNPs (T230A e T230G) em sitio polimor-
fico diferente daqueles que caracterizam alelos do gene FCGR3B.
Nao houve diferenga na distribuicao das variantes entre doadores e
pacientes com LES. Concluimos que o gene FCGR3B é extrema-
mente polimérfico e que a ocorréncia de novos alelos deve ser con-
siderada. Entretanto, as consequéncias funcionais destas mudangas
ainda nao foram elucidadas.
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Genotipagem dos sistemas de grupos sanguineos Rh,
Kell, Duffy, Kidd e Diego em doadores de sangue da
regidao sudoeste do Parana

Zacarias JM', Langer IB', Silvestre AP', Quirino MG, Rodrigues C',
Bazzo J', Macedo LC', Visentainer JE', Sell AM'

"Universidade Estadual de Maringa

Os sistemas de grupos sanguineos séo caracterizados por antigenos
na membrana eritrocitaria, com caracteristicas funcionais e polimorfi-
cas definidas. Atualmente existem 33 sistemas de grupos sanguineos,
de acordo com o ISBT. Os genes de grupos sanguineos eritrocitarios
sao altamente polimorficos e a distribuicdo das frequéncias alélicas
desses sistemas varia de acordo com as diferentes regiées do mundo.
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O objetivo do trabalho foi avaliar a distribuicéo das frequéncias genoti-
picas e alélicas dos sistemas Rh, Kell, Duffy, Kidd e Diego em doadores
de sangue de repeti¢do da regido sudoeste do Parana. A genotipagem
foi realizada em 200 doadores de sangue pela técnica PCR-RFLP para
os antigenos eritrocitarios E/e, e para os sistemas de grupos sangui-
neos Kell, Duffy, Kidd e Diego e PCR-multiplex para os antigenos Rh
D e C/c. As frequéncias genotipicas foram obtidas por contagem direta
e a distribuicao dos alelos foi avaliada de acordo com o esperado pelo
equilibrio de Hardy- Weinberg. Do total de individuos, 55% eram do
sexo masculino e 45% do sexo feminino, com idades entre 18 e 64
anos. Destes, 87,5% se auto-declararam brancos, 4% pardos, 0,5%
negro e 8% nao declararam a etnia. As frequéncias observadas foram
diferentes daquela esperada para uma populacgéo brasileira mista. A
frequéncia de RhD- na populagao de doadores foi maior (38% vs 14%,
p<0,0001). Diferengas também foram observadas para os genoétipos
RHCE*C/c (32% vs 43%, p=0,0154); RHCE*E/e (17% vs 26%, p=0,0311)
e RHCE"e/e (81% vs 72%, p=0,0278). Com relagao a frequéncia haplo-
tipica do sistema Rh, os haplétipos dCe (2,6%) e Dce (18,5%) apre-
sentaram frequéncia maior que a observada em caucasianos (1,07%
e 6,93%, respectivamente), e o haplétipo DCe teve menor frequéncia
comparado aos caucasianos (32,6% vs 40,6%). Para o sistema Kell,
0 genodtipo com maior frequéncia foi KEL*02/KEL*02 (91,5%), seguido
de KEL*01/KEL*02 (7,5%) e KEL*01/KEL*01 (1,0%). As frequéncias
alélicas foram de 4,75% para KEL*01 e 95,25% para KEL*02 . As fre-
guéncias genotipicas observadas para Duffy foram de 21% para FY*01/
FY*01, 45,5% para FY*01/FY*02 e 33,5% para FY*02/FY*02 . As fre-
quéncias alélicas foram de 43,75% para FY*01 e 56,25% para FY*02
. Diferengas significativas foram observadas para o gendétipo FY*01/
FY*01 (25% vs 12,5%, p=0,0045) e para a mutagéo -67 T>C (89% vs
19,5%, P=0,0029). Com relagéo ao sistema Kidd, as frequéncias geno-
tipicas observadas foram de 46,5% para JK*01/JK*02 , 28,0% para
JK*02/JK*02 e 25,5% para JK*01/JK*01. As frequéncias alélicas foram
de 48,75% para JK*01 e 51,25% para JK*02 . Para o sistema Diego,
as frequéncias genotipicas obtidas foram de 96,5% para DI*02/DI*02
, 3,0% para DI*01/DI*02 e 0,5% para DI*01/DI*01 . A frequéncia alé-
lica para DI*02 foi de 98,0% e para o alelo D/*01 foi de 2,0%. Um dos
doadores apresentou o fenétipo deduzido raro Di(a+b-). Os resulta-
dos obtidos demonstraram um direcionamento na escolha de bolsas.
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The incidence of neonatal alloimmune neutropenia
due to maternal alloimmunization against human
neutrophil alloantigen-3 in the Brazilian population

Lopes LB, Berthold T2, Abbas SA', Junior WB2, Schubert N2, Suzuki
RB?, Chiba AK", Junior DM*, Junior AF3, Bordin JO'

"Universidade Federal de Sdo Paulo

2Institute for Inmunology and Transfusion Medicine, Ernst-Moritz-
Arndt University Greifswald, Germany

SHemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia

*Faculdade de Ciéncias Médicas da Faculdade de S&o Paulo

Background: Neonatal alloimmune neutropenia (NAN) is a poten-
tially lethal disorder that results of maternal alloimmunization to fetal
human neutrophil antigens (HNAs). The alloantibodies more frequently
involved in NAN are directed against the HNA-1 and -2 systems;
however anti-HNA-3 has also been associated with cases of NAN.
Aim: We investigated the presence of maternal anti-HNA-3 antibod-
ies in HNA-3 allele genotypic maternal-fetal incompatibility cases of
neonatal neutropenia. Methods: A cross sectional study included
samples from 10,000 unselected neonates born in 4 obstetric units
in Sao Paulo City (SP, Brazil). Neonatal neutropenia was defined as
neutrophil count«1.5x10°%L in cord blood. Genotyping studies to detect
HNA-3a and HNA-3b alleles were performed by PCR-RFLP technique
that amplified the sequence for rs2288904. The amplified product
was digested with enzyme Taq®1 specific to nucleotide guanine that
codifies the HNA-3a antigen resulting in two bands (171 and 100pb).
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Individuals HNA-3a/b present 3 bands (271pb, 171pb and 100pb)
while HNA-3b/b subjects present only a 271pb band corresponding
to the whole PCR product. The granulocyte agglutination test (GAT)
done in duplicate was used for detecting maternal HNA alloantibodies,
while the presence of maternal HLA-I/Il antibodies was investigated
by ELISA (LAT-One Lambda®). The GAT results were confirmed in the
Institute for Immunology and Transfusion Medicine, Ernst-Moritz-Arndt
University Greifswald, Germany. Results: Neonatal neutropenia was
identified in 88 of 10,000 (0.88%) newborn in the Brazilian population.
Genotyping studies of the 88 neutropenic newborns and their moth-
ers (83 mothers with 3 pairs of twins and 1 triplet) revealed HNA-3
incompatibility in 13/88 (14.8%). In all neutropenic cases the mothers
were HNA-3a/a and neonates typed as HNA-3a/b. In total, HNA-3b
alloantibodies were detectable in 5 out 13 (38.5%) maternal sera and
no antibody was detected in 6/13 (46.1%) mothers. The results of the
serological investigations showed that anti-HLA (Class [+11) antibod-
ies were detected by LABScreen (One Lambda, Inc., Canoga Park,
CA) in two GAT(+) maternal serum. Conclusion: We have recently
reported that HNA-3 genotypic frequencies in Brazilians (HNA-3a/
a=66.2%; HNA-3a/b=30.2% and HNA-3b/b=3.6%) are similar to that
reported for Europeans and North Americans corresponding to fre-
quencies of 0.80 for the allele HNA-3a and 0.20 for the allele HNA-3b
(Haematologica 2011;96(s2):341-2, abstract0821). The present data
indicate that fetal-maternal HNA-3 genotypic incompatibility occurred
in 14.8% (13/88) of neutropenic neonates out of a sample popula-
tion of 10,000 unselected newborns. Nevertheless anti-HNA circu-
lating alloantibodies were confirmed by GAT in 5 out of 13 mothers.
Furthermore, excluding the anti-HLA alloantibodies, we could identify
three maternal sera with anti-HNA-3b alloantibody in cases of neona-
tal neutropenia in the Brazilian population.
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Estudo molecular e sorolégico da incompatibilidade
materno-fetal para os alelos HNA-1a, -1b e -1c em
neonatos com neutropenia no Brasil

Abbas SA', Lopes LB', Godinho CH?, Kunioshi AM', Chiba AK',
Moritz E', Junior DL, Chiattone C3, Junior AF*, Bordin JO'
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2Hospital Geral de Guarulhos
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“Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia

Introducéao: A neutropenia aloimune neonatal (NAN) resulta da aloimu-
nizagao materna para os antigenos neutrofilicos humanos (HNA) pre-
sentes no feto, ocorrendo em 0,1 a 0,2% dos recém-nascidos (RNs).
Em geral, é transitéria, porém em alguns casos pode ser prolongada
e grave, com risco de infecgdes, e em 5% dos casos podem levar a
Obito. Sao descritos 5 sistemas de aloantigenos de neutréfilos huma-
nos que compreendem oito antigenos (HNA-1a, -1b, -1c, -2, -3a, -3b,
-4a, -5a), cujos aloanticorpos correspondentes podem participar da
fisiopatologia da NAN, sendo o sistema HNA-1 o mais envolvido. A
frequéncia da NAN em RNs brasileiros permanece desconhecida.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a frequéncia da
NAN, da aloimunizagdo materna para antigenos HNA-1 e avaliar a
especificidade dos aloanticorpos neutrofilicos no soro de maes de
RNs neutropénicos. Métodos: Estudo transversal com 10.000 RNs
no periodo de julho/2007 a janeiro/2009. Entre os RNs estudados,
88 (0,9%) apresentaram neutropenia em sangue de cordao umbilical
(neutrofilos < 1,5x10%L). A genotipagem em sangue total foi realizada
nos 88 RNs com neutropenia e em 83 mées (3 pares de gémeos e 1
trigémeo. Para a genotipagem, o DNA foi extraido por kit comercial
e a detecgdo dos alelos HNA-1a, -1b e -1c foi realizada através da
técnica PCR-SSP. Nos casos de incompatibilidade HNA-1 entre mae/
RN foram realizados testes soroldgicos para procura de anticorpos
anti-HNA e anti-HLA. O teste de aglutinagao de granuldcitos (GAT) foi
realizado para detectar anticorpos anti-HNA, utilizando granulécitos
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de doadores saudaveis, previamente tipados para o sistema HNA-
1. A presenca de anticorpos anti-HLA no soro materno foi realizada
por kit comercial (LABScreen, One Lambda, Inc., Canoga Park, CA).
Resultados: Entre os 88/10.000 (0,9%) RNs com neutropenia, 27/88
(30,7%) apresentavam incompatibilidade com suas mées para o sis-
tema HNA-1, sendo 11 casos incompativeis para HNA-1a, 9 casos
relativos ao antigeno HNA-1b, 4 envolvendo o HNA-1c, 1 caso com
dupla incompatibilidade HNA-1a e -1c e 2 casos com dupla incompa-
tibilidade HNA-1b e -1c. Das 27 maes com incompatibilidade HNA-1,
16 (59,3%) apresentaram resultado positivo no GAT e entre elas ape-
nas 8 apresentaram anticorpos anti-HLA, concomitantemente. Das 8
maes que nao apresentaram anticorpos anti-HLA foi possivel identifi-
car os anticorpos neutrofilicos, sendo 1 méae com anti-HNA-1a, 1 mae
com anti-HNA-1b, 4 maes com anti-HNA-1c e 2 m&es com anticorpos
anti-HNA-1b e/ou -1c. Concluséao: Este é o primeiro estudo brasi-
leiro que investiga compatibilidade para o sistema HNA-1 em RNs
com neutropenia. A frequéncia de neutropenia neonatal observada
nesse estudo foi 0,9%, e, entre os RNs neutropénicos, foi observada
incompatibilidade em 30,7% dos casos. Foram encontrados anticor-
pos neutrofilicos em 59,3% dos casos com incompatibilidade, os
quais provavelmente foram responsaveis por causar neutropenia nos
RNs, resultando em uma frequéncia de NAN de 0,16%. A avaliagao
genotipica dos HNAs, portanto, pode ser importante em situagdes
de neutropenia persistente em RNs, e a aplicacéo de técnicas mole-
culares pode auxiliar o diagnostico de NAN, sendo obrigatdria a con-
firmacéo da presenca do aloanticorpo neutrofilico no soro materno.
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Desenvolvimento de auto-anticorpos anti-eritro-
citarios estd associado com a presenca do alelo
HLA-DRB1*15

Guelsin GA', Rodrigues C?, Visentainer JE2, Marques SB', Castilho L'

"Hemocentro. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
2l aboratorio de Imunogenética. Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Introducgao: Pacientes que apresentam auto-anticorpos contra anti-
genos de grupos sanguineos podem desenvolver um quadro hemoli-
tico grave, necessitando de transfusdes sanguineas. Esses pacientes
apresentam teste direto da antiglobulina positivo (TAD+) o que difi-
culta a realizagdo da fenotipagem eritrocitaria e, consequentemente,
a compatibilidade sanguinea. A utilizagdo das ferramentas de biologia
molecular tem sido fundamental para a inser¢ao de novas metodolo-
gias na rotina laboratorial da Imunohematologia, aumentando a segu-
ranga e eficacia transfusional para pacientes com TAD+. O mecanismo
imune que desencadeia a formagao de auto-anticorpos ainda nao esta
esclarecido, mas sabe-se que fatores genéticos estédo associados. O
conhecimento de marcadores genéticos de predisposigcao a produgéo
de auto-anticorpos pode contribuir para o entendimento dos mecanis-
mos imunes associados. Métodos: 66 amostras de DNA de pacien-
tes com autoanticorpos anti-eritrocitarios e que apresentaram teste
direto da antiglobulina (TDA) positivo foram genotipadas para alelos
de grupos sanguineos RH , FY, DO, CO, DI, SC, GYPA, GYPB, LU,
KEL, JK e LW (HEA BeadChip, Bioarray Solutions) e para alelos HLA
classe | (HLA-A, HLA-B e HLA-C ) e classe Il (HLA-DRB1, HLA-DQA1
e HLA-DQB1 ) (One Lambda Inc.O). A anélise estatistica foi realizada
por meio do Teste do Qui-quadrado, tabela de contingéncia 2x2, utili-
zando o programa OpenEpi v3.01. Resultados: Foi possivel identificar
o perfil dos antigenos eritrocitarios nos pacientes com TAD+ a partir do
genotipo e com isso encontrar unidades de sangue fenotipo-compa-
tiveis para esses pacientes. O fenétipo observado em maior freqiién-
cia entre os pacientes foi: D+C+c+E-e+ (Rqr), K-, Fy(a+b+), Jk(a+b+),
S-s+. A partir das resultados da genotipagem HLA, foram calculadas
as frequiéncias dos alelos de classe | e classe Il. Quando comparamos
as freqiiéncias alélicas dos pacientes com um grupo de individuos sau-
daveis (grupo-controle, n=427) observamos maior frequéncia do alelo
HLA-DRB1*15 entre os pacientes (f=0,22) do que entre os controles

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

(f=0,09). Essa diferenca foi considerada altamente significante com p
valor de 0.00002445 (OR=3,007, IC=1,776-4,988). Conclusao: A geno-
tipagem eritrocitaria foi fundamental para determinar o perfil fenotipico
eritrocitario nos pacientes com TAD positivo e contribuiu para o suporte
transfusional garantindo maior seguranga na selegéo do sangue a ser
transfundido. O alelo HLA-DRB1*15 foi associado com a presenca de
auto-anticorpos contra antigenos de grupos sanguineos nos pacien-
tes estudados. Este resultado demonstra que o papel do alelo HLA-
DRB1*15 na modulagéo da resposta imune e no desenvolvimento de
auto-anticorpos precisa ser investigado.
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Estudo molecular e sorolégico de trombocitopenia e
neutropenia neonatal associadas

Nogueira-Silva LC', Abbas S', Chiba A", Kuniyoshi AM', Lopes LB',
Moritz E', Bordin JO'

"Universidade Federal de Sao Paulo

Introducgéo: A aloimunizagdo materna pode resultar em citopenias
com graves consequéncias para o feto ou recém-nascido (RN). A
Trombocitopenia Neonatal Aloimune (TNAI) resulta de incompatibilidade
feto-materna para antigenos plaquetarios (HPAs), levando a produgao
de anticorpos que atravessam a placenta e podem causar severa trom-
bocitopenia fetal/neonatal. A Neutropenia Aloimune Neonatal (NAN) é
causada pela aloimunizagao materna contra antigenos neutrofilicos
(HNAs) fetais. Os anticorpos formados levam a destruicdo imune dos
neutrdfilos fetais e do neonato. TNAI e NAN podem ocorrer simulta-
neamente, entretanto a ocorréncia é rara e pouco descrita na literatura.
Objetivo: Avaliar a incidéncia de TNAI e NAN combinadas e realizar
estudo imunolégico e molecular para averiguar associagéo e/ou pre-
valéncia de anticorpos plaquetarios, neutrofilicos e leucocitarios nos
casos que apresentam concomitantemente as duas condic¢des clinicas.
Métodos: As amostras (sangue total e soro) séo provenientes de um
estudo prévio, multicéntrico e transversal que analisou a incidéncia de
NAN em um grupo de 10.000 recém-nascidos. Todos os RNs foram
acompanhados com hemograma ao nascimento e deste grupo foram
selecionados 20 casos (0,2%) de associagao de trombocitopenia (pla-
quetas <150.000/mm3) e neutropenia (neutréfilos <2.000/mm3) neona-
tal que foram analisados neste estudo através de técnicas moleculares
para genotipagem de plaquetas e neutrdfilos (PCR-SSP/RFLP) e testes
soroldgicos para investigagéo de anticorpos neutrofilicos (Granulocyte
Agglutination Test - GAT), plaquetarios (PAK®12-GTl) e leucocitarios
(ELISALAT™, PAK®12-GTl). Resultados: Dentre os 20/10.000 (0,2%)
casos de trombocitopenia e neutropenia neonatal associadas, 15(75%)
amostras apresentaram incompatibilidade materno-fetal para antigenos
plaquetarios e/ou neutrofilicos: HPA-1(15%), HPA-2(15%), HPA-3(20%),
HPA-5(15%), HPA-9(5%), HNA-1a(5%), -1b(15%), -1c(10%). Os testes
soroldgicos para investigagédo de anticorpos plaquetarios (PAK®12-GTI)
demonstraram 04(20%) amostras positivas para anticorpos anti-HPA
(02 anti-HPA-5b, 01 anti-HPA-5a e 01 anti-GPIIbllla). A pesquisa de
anticorpos leucocitarios (PAK®12-GTl e LAT™) apresentou 12(60%)
amostras positivas para anticorpos HLA e os testes soroldgicos para
pesquisa de anticorpos neutrofilicos apresentaram 05(25%) amostras
positivas para o GAT. Destas somente 01 amostra ndo apresentava
anticorpos HLA concomitantemente, sendo identificado 01 anticorpo
neutrofilico anti-HNA-1c. As demais 04 amostras GAT positivo apresen-
tavam também incompatibilidade para ao sistema HNA-1. Do total de
amostras testadas (n=20) 05(25%) amostras apresentaram-se nega-
tivas para os testes sorologicos realizados. Concluséo: A incidéncia
de trombocitopenia e neutropenia neonatal combinadas foi de 0,2%.
Dentre os casos estudados foram detectados anticorpos HLA, anti-
corpos HNA com especificidade anti-HNA-1c e anticorpos HPA com
especificidade anti-HPA-5a, -5b e anti-GPlIbllla. Nao foram detectados
anticorpos especificos contra os sistemas HPA-1, -2, -3 e -9 e contra os
antigenos HNA-1a e -1b apesar das incompatibilidades materno-fetal
verificadas. A realizagéo de ensaios sorolégicos mais sensivies pode
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ser de grande valia para investigar e determinar a especificidade de
anticorpos nao detectados pelos testes soroldgicos adotados e permitir
uma melhor correlagéo entre os achados imunologicos e moleculares.
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Presencga do fenoétipo raro RZR? em uma paciente com
hemoglobinopatia SC: desafios transfusionais

Muhlbeier DF', Amaral FM', Tedesco RG?, Cordeiro AC', Pinheiro
EQ', Andrade FG'

"Fundagdo Hemocentro de Brasilia
2Hospital Materno Infantil de Brasilia

Introdugéo: O Rh é o sistema de grupo sanguineo protéico mais
importante clinicamente. Esse sistema, considerado o mais polimérfico
e imunogénico entre os 30 sistemas de grupos sanguineos conheci-
dos, é composto por dois genes homélogos: RHD e RHCE . Ja foram
descritos 51 antigenos do sistema Rh e mais de 200 alelos para o
gene RHD. Considerando os cinco antigenos RH clinicamente mais
significativos: RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c) e RH5 (e), temos
8 haplétipos possiveis, classificados como R' (DCe), R? (DcE), R®
(Dce), R? (DCE), r (dce), r'(dCe), r’(dcE), r (dCE), 18 fendtipos e
36 gendtipos. Desses, os fendtipos r'r’, r'r”, P e R?R? sdo classi-
ficados como raros grupos sanguineos, sendo os fendtipos R?R?
encontrados em uma frequéncia de <1/10.000 na populagao geral.
Relato de Caso: Paciente TNLSS, 26 anos, sexo feminino, parda,
puérpera de primeira gestagdo, com diagndstico recente de hemo-
globinopatia SC e sem antecedentes transfusionais. A amostra foi
encaminhada ao Laboratério de Imuno-hematologia de Pacientes
da Fundag@o Hemocentro de Brasilia (LIHP-FHB) para realizagéo
da fenotipagem eritrocitaria. Os testes imuno-hematoldgicos foram
realizados pela técnica de gel centrifugagéo em cartéo Liss/Coombs
(BIO-RAD) e apresentaram os seguintes resultados: fenotipagem
eritrocitaria “O RhD positivo’C+c-E+e-K-k+Kp(a-b+)Jk(a+b-)M+N-
S-s+Fy(a+b+), PAl e TAD negativos. Para confirmagao do fendtipo
raro a amostra foi encaminhada para realizagao de testes molecu-
lares, por meio da técnica de microarray (RHD e RHCE BeadChip)
e sequenciamento do gene RHCE. Os testes moleculares confirma-
ram o fenétipo Rh raro (R?R?) e descartaram a presencga de varian-
tes desses genes. Discussédo: A presencga de fendtipos raros em
pacientes, sobretudo em pacientes com alta exigéncia transfusio-
nal, traz inUmeros desafios para os servigos de hemoterapia de
todo o mundo. No presente relato, recomenda-se a transfusao de
hemacias com fenétipo c-neg e e-neg, extremamente raros. Em um
universo de mais de 30.000 doadores fenotipados para o sistema
Rh e o antigeno K em nossa instituigédo, ndo encontramos nenhum
doador compativel (c-neg e e-neg), o que destaca ainda mais a rari-
dade do fenétipo R?R? na populagao do DF, caracterizada pela alta
miscigenacao. Além disso, a gestacao recente, aliada a idade feértil
propicia a novas gestagdes, é outro fator de risco para uma pos-
sivel sensibilizagdo, caso a crianga apresente algum desses dois
antigenos. O estudo molecular paterno e da crianga séo medidas
importantes no planejamento e monitoramento de novas gestagoes,
visto que esses sorotipos estdo envolvidos com formas clinicamente
significativas da DHPN. Em caso de necessidade transfusional,
uma alternativa seria a procura em centrais de sangues raros, ja
que a sensibilizagdo da paciente pode gerar graves complicagdes
em transfusdes futuras.

DOENGAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSOES
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Doenca de Chagas no banco de sangue: impacto do
bloqueio soroldgico e perfil do doador infectado

378

Moreira RM', Junior AC', Gomes RN', Araujo LV', Miranda ACA',
Benedet AL', Cordeiro KA', Ribeiro PD', Carvalho RR', Lima JA'

'Fundagdo Hemocentro de Brasilia

A doenca de Chagas ¢ a infec¢do por um protozoario chamado
Trypanosoma cruzi e uma de suas formas de transmissao se da
por transfuséo de sangue contaminado, sendo favorecida pela sua
longa evolugéo e pelo fato de que mais da metade dos pacientes
permanece assintomatica, e portanto, elegiveis como doadores.
Nos bancos de sangue a triagem sorolégica dos doadores é funda-
mental para que os hemoderivados produzidos sejam seguros. Por
isso, no Brasil, a pesquisa dessa doenga é obrigatoéria nos hemo-
centros. Aproximadamente 10 milhdes de pessoas estdo infecta-
das com o T. cruzi e cerca de 25 milhdes estdo expostas ao risco
de contaminagéo. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, entre
2000 e 2010 foram registrados 945 novos casos da doenga, que se
juntaram ao grupo dos individuos ja infectados. O objetivo deste tra-
balho € mensurar o impacto dos bloqueios sorolégicos das bolsas
de sangue coletadas na Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB)
por Doencga de Chagas e tragar o perfil epidemiolégico do doador
brasiliense diagnosticado com tal enfermidade. Foram revisados
os blogqueios soroldgicos (amostras positivas e/ou inconclusivas)
no intervalo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Nestes trés
anos foram realizadas 224.747 doagdes, 200 (0, 08%) com sorolo-
gia positiva para doenc¢a de Chagas. Destes doadores com exames
reagentes para o protozoario, somente 51% retornaram para repe-
tir os exames. Nos testes sorolégicos com uma segunda amostra
dos pacientes, 68,2% obtiveram um novo resultado positivo, rati-
ficando assim o resultado obtido inicialmente, sendo encaminha-
dos para tratamento na rede publica de saude. O teste sorolégico
falso-positivos para Chagas é um grande problema no banco de
sangue uma vez que é responsavel pelo descarte de inumeras bol-
sas coletadas. A maior parte de sorologias positivas € de doadores
nascidos nas décadas de 60 e 70, porém se percebe que apesar do
combate a doenga, alguns jovens nascidos nas décadas de 80 e 90
também entraram em contato com o T. cruzi. Doadores infectados
pelo protozoario em 97% séao diagnosticados na primeira doagéo
de sangue, 3% em doagdes de repeticao, outro fato que nos atenta
ao fato de que infecgbes recentes ainda existem. Brasilia € uma
cidade que recebeu na sua formagéo e continua recebendo ainda
hoje, pessoas de todas as regides brasileiras, o que justifica que
os doadores infectados provenham principalmente dos estados da
Bahia, Minas Gerais e Goias respectivamente. O banco de san-
gue tem papel fundamental no diagnostico da doenga de Chagas
em pacientes assintomaticos. Estatisticas dos bancos de sangue
podem ser usadas para entender a epidemiologia da doenca e servir
como base para implantagéo de politicas publicas para o seu com-
bate. E preciso investir em exames soroldgicos mais especificos
com intuito de reduzir resultados falsos positivos e consequente-
mente o impacto destes no banco sorolégico. Apesar da melhoria
técnico-cientifica dos servigcos, das agdes de vigilancia sanitaria e
do controle da transmiss&o natural reduzir a prevaléncia de soro-
logia ndo-negativa (positiva ou indeterminada) para T. cruzi entre
os doadores do pais de 7% para 0, 6% em aproximadamente 20
anos, a doenga de Chagas ainda é um problema de saude publica
no Brasil, que possui muitos portadores crénicos e casos de novas
infecgdes diagnosticados.
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Estudo comparativo entre os testes sorolégicos e
NAT HIV/HCV dos hemocentros de Brasilia, Goias e
Tocantins

Carneiro LS', Teles-Melo LM', Pimentel BM', Vilaca MD', Hartmann
EW!', Silva JM', Carvalho AB', Lima DS’

'Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406
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Introdugao: Com a evolugao dos testes soroldgicos, o risco de trans-
missé&o dos virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Hepatite C
(HCV) diminuiu significativamente nos ultimos 20 anos. Porém, ainda
existe o risco de contaminagao devido a janela imunoldgica. Diante
disso, o Ministério da Saude esta tornando obrigatéria a aplicagao
do Teste de Acido Nucléico (NAT) como exame de triagem para doa-
dores de sangue realizadas no pais a fim de aumentar a seguranga
transfusional. O teste NAT produzido por Bio-Manguinhos/Fiocruz é
uma tecnologia desenvolvida para a detecgado dos virus HIV e HCV
que permite analisar, ao mesmo tempo, até 552 amostras de sangue
por rotina, com alta rastreabilidade e sensibilidade para detecgéo dos
virus em analise. Este teste molecular utiliza uma plataforma automa-
tizada e se baseia em uma reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
em tempo real, multiplex, com a finalidade de identificar os acidos
ribonucléicos (RNA) desses virus previamente aos testes sorologi-
cos convencionais, reduzindo a janela imunolégica no caso do HIV
de 16-22 dias e do HCV de 57-60 dias para 10-12 dias em ambos
os virus. Objetivo: Analisar as concordancias e discrepancias entre
os resultados dos testes NAT e sorologicos. Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo de comparacéo entre as metodologias de tria-
gem para os virus HIV e HCV de todas as amostras de doadores de
sangue dos Hemocentros de Brasilia, Goias e Tocantins, durante o
periodo de janeiro a junho de 2013, utilizando dados quantitativos dos
resultados obtidos pelas metodologias ELISA, Quimioluminescéncia
e NAT. Resultados: Comparando-se os resultados dos testes de tria-
gem para os virus HIV (ELISA, Quimioluminescéncia e NAT) e HCV
(Quimioluminescéncia e NAT) para as 67.126 amostras processa-
das, verificou-se uma concordancia total entre os testes para HIV
de 99,83% e para HCV de 99,84%. Considerando-se somente os
resultados positivos, a porcentagem de concordancia entre os tes-
tes para HIV foi de apenas 29,41% e para HCV de 14,63%. Dentre
os 153 resultados positivos totais encontrados para HIV, 108 foram
discrepantes, sendo todos eles resultados positivos no teste soro-
légico e negativos no teste NAT. Dentre os 123 resultados positivos
totais para HCV, 105 foram positivos somente nos testes soroldgicos.
Durante esse periodo nao foi observada nenhuma janela imunologica
pelo teste NAT. Conclusao: Observamos que a maioria dos resulta-
dos discrepantes entre NAT e Sorologia trata-se de resultados falso
-positivos nas metodologias ELISA e Quimioluminescéncia. A incor-
poragao do teste NAT em bancos de sangue mostra-se de grande
relevancia, ndo so pela redugéo do periodo de janela imunoldgica,
como também pelo esclarecimento de resultados falso-positivos obti-
dos pelos métodos sorologicos convencionais.
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Revisdo narrativa de soroprevaléncia de HIV identifi-
cados em hemocomponentes

Vidal EC', Cavalcante EG?, Oliveira JD?, Quirino GS?, Borges AM",
Marinho MN', Biscuccia FA', Vidal EC?, Oliveira DR?

'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
2Universidade Regional do Cariri

Introdugao: A transfuséo de hemoderivados € um procedimento impor-
tante para manter a saude, no entanto, este procedimento pode ocasio-
nar a transmissao de doencas infecciosa, entre elas o HIV. Objetivo:
Identificar os estudos sobre a soroprevaléncia de HIV entre doadores
e receptores de hemoderivados na literatura internacional e nacio-
nal. Métodos: Estudo do tipo revisdo narrativa, realizado em maio
de 2013. Para composigéo do corpus da pesquisa selecionaram-se
estudos publicados entre os anos de 2003 a 2013, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: a) apresentar no resumo os descrito-
res ou Mesh term — transfuséo sanguinea e soroprevaléncia de HIV,
b) ter resumo cientificos disponiveis, em todos os idiomas e todo tipo
de estudo. Os critérios de exclusdo foram: a) artigos repetidos nas
bases de dados; b) ndo estar relacionado a infecgéo por HIV. Abusca
dos estudos foi efetuada através da internet, na Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), em todas as bases de dados e na PubMed. Para ana-
lise dos resumos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados. Os
dados foram distribuidos por variavel através de tabelas e cada um
foi discutido, individualmente, com base na literatura pertinente ao
assunto. Resultados: Identificaram-se 47 resumos (13 no PubMed e
34 no BVS), foram excluidos oito estudos e, foram identificados sete
resumos que se repetiram nas duas bases de dados, totalizando ana-
lise de 32 resumos. Quanto a publicagao dos artigos, foram 13 entre
os anos de 2012 a 2008, e 19 artigos entre 2007 e 2003. A maioria
dos estudos era de paises localizados na Africa (13:40,6%) e ape-
nas dois (6,3%) no Brasil. Os tipos de estudos mais identificados
foram - transversal (9:28,1%), retrospectivo (7: 21,8%) e prospectivo
(4:12,5%). Quanto a populagéo alvo, os estudos foram realizados em
sua maioria com adultos (24: 75,0%), seguido de criancas (4:12,5%);
que se encontravam na condi¢do de receptores (14:43,8% ) ou de
doadores (17:53,1%) dos hemoderivados. A prevaléncia de infecgéo
por HIV foi citada pela maioria dos artigos (22:68,8%) e identificou-se
resultados negativos para presenca do HIV, em sete artigos (21,8%).
Conclusao: Os estudos que abordaram a triagem e prevengéo de
soroprevaléncia de HIV, entre os doadores e receptores, apontam o
impacto da infecgao por transfusdes sanguineos que tém atingido,
principalmente, paises cuja infec¢ao ainda tém média e alta preva-
|éncia. Também, possibilita a mobilizagao de recursos que os bancos
de sangue necessitam, para novas tecnologias, que possam prevenir
a contaminacéo dos usuarios desses servigos de saude.
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Estimates of residual risk in Sao Paulo, Brazil
Araujo P', Latini F', Barreto JA', Diaz RS?

'Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue - Colsan
2l aboratério de retrovirologia - UNIFESP

Background: There are few current estimates of the residual risks
of transmission by blood of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus
(HCV), human immunodeficiency virus (HIV) and human T lympho-
trophic virus (HTLV) in Brazil. Such estimates are an essential pre-
requisite to monitoring and improving transfusion safety as well as
supporting based assessment of the value of implementing new scree-
ning interventions. Methods: Serologic screening data for donors
from the city of Sdo Paulo, Brazil, for the period from January, 2005
to June, 2013 were retrospectively analyzed. A published model was
applied to these data to estimate the residual risk of HIV, HBV, HCV
and HTLV by blood transfusion in Sdo Paulo. Results: The median
point estimates were 1 in 98,780 for HBV, 1 in 103,227 for HCV, 1 in
175,209 for HIV, and 1 in 369,536 for HTLV. Discussion: The fre-
quencies of positive donations and the residual risk estimates have
declined in comparison to similar studies reported from earlier time
periods. The cause of these declines, which were not investigated
directly, may be multifactorial. These results help define the current
risks of transfusion in this region.
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Perfil epidemiolégico dos doadores de sangue soro-
positivos para HTLV I/II no HEMOPI, Teresina - PI

Campélo DH', Pinheiro GS', Miller MS', Campélo DH'
"Universidade Federal do Piaui

Introducéo: Os virus linfotropicos de células T humanas | e Il (HTLV
| e Il) foram os primeiros retrovirus a serem isolados em pacientes
humanos. O HTLV | tem sido associado com Leucemia/Linfoma de
Células T do adulto e uma doenga neuroldgica, Paraparesia Tropical
Espastica. O HTLV Il ndo apresenta associagdo com qualquer condigao
patoldgica ainda definida. A prevaléncia desta infecgao € estimada em
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cerca de 10 a 20 milhdes de pessoas no mundo, sendo 2,5 milhdes
no Brasil, o que torna o Brasil o pais com maior numero absoluto
de casos, destacando-se a Bahia, com aproximadamente 2,0% da
populacado geral. Os HTLV | e Il podem ser transmitidos através de
linfocitos infectados no leite materno, relagbes sexuais, por transfu-
sao de sangue e seus derivados, e por agulhas e seringas contami-
nadas. Ainda nédo se descobriu um remédio que elimine definitiva-
mente o HTLV do organismo humano, no entanto, todas as doencas
causadas pelo virus tém tratamento, apesar de ainda n&o curaveis.
O objetivo deste estudo é caracterizar os doadores soropositivos
para HTLV | e Il no banco de sangue do estado do Piaui, segundo
género, idade, escolaridade, perfil socioeconémico e tipo de doagao
realizada. Métodos: Estudo observacional, populacional, transversal.
Foi analisado o banco de dados do setor de informatica do Centro
de Hematolgia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI) dos doadores
de sangue no periodo de Julho de 2007 a Julho de 2012. As varia-
veis analisadas foram Idade, Sexo, Associagao com outras doengas
transmissiveis por via parenteral triadas para doagdo de sangue e
tipo de doagao realizada. Resultados: Total de doagbes realizadas
no periodo: 198.891, sendo 93.479 (47,01%) masculinos e 105.412
(52,99%) femininos; Total de doacdes positivas para HTLV I/1l: 240
(0,12%) sendo 117 (48,75%) masculinos e 123 (51,25%) femininos,
com média de idade de 32 anos para ambos os sexos; Doacgdes
positivos exclusivamente para HTLV I/ll: 188 (78,33%), sendo 92
(48,94%) masculinos e 96 (51,06%) femininos. Doagdes com asso-
ciagcao de HTLV I/ll e outra patologia: 52 (21,67%); Doagdes positi-
vas para HTLV l/ll e Sifilis: 29 (12,08%), sendo 14 masculinos e 15
femininos; Doagbes positivas para HTLV I/ll e Anti HIV I/11: 7 (2,92%),
sendo 5 masculinos e 2 femininos; Doagdes positivas para HTLV |/
Il e doenga de Chagas: 2 (0,83%), sendo 1 em cada sexo; Doagdes
positivas para HTLV I/ll e Anti HBc: 19 (7,92%), sendo 9 masculinos
e 10 femininos; Doacgdes positivas para HTLV /Il e HbsAg: 1, sendo
1 feminino; Doagoes positivas para HTLV I/ll e VDRL: 2, sendo 1 de
cada sexo; Doagdes positivas para HTLV I/ll e Anti HCV: 4 (1,67%),
sendo 3 masculinos e 1 feminino. Das 240 amostras positivas para
HTLV I/ll, 45 (18,75%) sao oriundas de doagbes de campanhas, 11
(4,58%) de dirigidas, 107 (44,58%) de reposicao e 77 (32,08%) de
doagdes voluntarias. Conclusao: Verificou-se que a soropositividade
de HTLV I/ll é semelhante em ambos os sexos com média de idade
de 32 anos, sendo sifilis a maior associagdo com HTLV V/ll. A asso-
ciagdo com HIV e Hepatite C foram superiores no sexo masculino.
As doagdes de sangue oriundas de doagdes de reposigéo foram as
predominantes no periodo. Nao se pdde verificar perfil socieconé-
mico e escolaridade dos doadores, pois estes dados ndo constavam
na base de dados do setor de informatica do HEMOPI.
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Humana T-lymphotropic virus (HTLV) screening of
blood donors: follow-up of infected donors for 16 years

Fernandes HP', Zangirolami AB', Azevedo AC', Costa VA', Peterline
CA', Goncales NS', Magnus M', Castro V', Traina F?, Barjas-Castro ML’

"Centro de Hematologia Hemoterapia - Hemocentro UNICAMP
2Universidade de S&o Paulo - FCM Ribeirdo Preto

Blood centers in Brazil began screening blood donors for HTLV antibo-
dies in late 1993 and today these centers routinely screen for HTLV /Il
Infection occurs in certain geographic locations around the world and in
Brazil the prevalence in blood donors ranges around 0.46%. The aim of
this study was to evaluate the frequency of discarded blood donations
over the past 16 years, due to positive HTLV /Il screening tests in the
southeast of Brazil and also to determine the frequency of falsely posi-
tive donors and finally to follow up infected donors. Blood donation data
between January 1, 1997 to march 31, 2013 were analyzed to determine
the reactive HTLV /Il tests using enzyme immunoassay—EIA (Abbott®)
until July 2010 and after this date using HTLV /Il chemiluminescent
immunoassay—CMIA (Abbott®) till this date. Donors with positive results
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in the first screening were considered ineligible for future donations and
the blood components were discarded. These donors were recruited to
collect a second sample to repeat the screening and to undergo a medi-
cal interview with clinical exams and questions regarding transfusions,
pregnancies, breast feeding, sexual partner, drugs and symptoms rela-
ted to HTLV infection. To confirm, the anti-HTLVI/Il that were repeatedly
positive, “in house” PCR was carried out, and in some samples Western
blot 2.4 (MP Diagnostics®) were also carried out. From 1997 to the end
of 2002, PCR and hybridization for HTLV | were performed. From 2002
to now, PCR tests distinguished HTLVI and Il. Donation samples that
were reactive only by the first screening were considered false posi-
tive. Donors with positive confirmatory tests were invited for follow-up.
From 1997 to 2013 a total of 349.666 blood donations were tested for
HTLVI/II (EIA or CMIA), 740 had positive results (0.21%) and all blood
products were discarded. Only 192 (26%) returned to the service to
collect the second sample. Of these, 98 (51%) presented anti-HTLVI/
Il repeated reactive and also confirmatory tests. Ninety-four presen-
ted PCR/WB negatives and were considered false positive. Thirty-one
persons with positive confirmatory results were followed (mean age 45
years; female 17/male 14). The results showed that member weakness
and walk difficulty was a frequently donors complain (35%), possibly
representing the first manifestation of the virus, considering that the
natural history of HTLV infection remains poorly defined. The results
showed that although HTLV screening tests have contributed to prevent
potential transmission of HTLV through blood transfusion, many blood
products have been discarded and safe blood donors have been defer-
red unnecessarily. The improvement of HTLV tests and the introduction
of additional diagnostic assays for screening donors in blood services
are necessary for better results. Acknowledgements: The authors are
grateful to FAPESP and INCTS.
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Hematologic changes associated with human T lympho-
tropic virus type 1 infection in Brazilian blood donors

Silva FS', Silva LR', Santos PF', Martins TV', Ferreira AS?, Proietti
AB?, Lopes MS?, Martins ML?

"Faculdade de Saude e Ecologia Humana - FASEH
2Fundagdo hemominas

Background: Human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) causes chro-
nic infections that may lead to adult T-cell leukemia (ATL) and HTLV-I
associated myelopathy (HAM), besides being associated with other
diseases such as uveitis, chronic thyroiditis, arthritis and Sjogren
syndrome. The clinical course of infection is variable among the car-
riers and biomarkers that may indicate evolution to virus associated
diseases is important for physicians who care of HTLV-1 carriers. Aim:
To investigate changes in hematologic and biochemical parameters
associated with HTLV-1 infection, which may be clinical usefulness
in the follow-up of HTLV-1 carriers. Methods: Complete blood cell
count (WBC count, RBC count, Hb concentration, hematocrit, mean
corpuscular volume, mean corpuscular Hb, mean corpuscular Hb con-
centration, platelet count, % of band/segment neutrophils, lympho-
cyte, monocyte, eosinophil and atypical lymphocytes) were measured
in Brazilian HTLV-1 asymptomatic carriers (AC: n=374), HAM/TSP
patients (HAM: n=17) and HTLV-1 negative individuals (NI: n=194).
Blood chemistry variables (level of urea, creatinine, calcium, LDH,
AST and ALT) were analyzed in 145 AC and 65 NI, whereas urinalysis
parameters (glucose, protein, nitrite and bacterial flora) were inves-
tigated in 126 AC and 81 NI. All the individuals were blood donors
from Fundagdo Hemominas, seronegative to other screened patho-
gens in blood donation and = 18 years old. Results: AC, compared
with NI, showed elevated WBC count (p=0.004), whereas diminished
percentage of monocytes were observed in AC (p=0,005) and HAM
(p=0.003) in comparison to NI. Band neutrophils % was more eleva-
ted in HTLV-1 infected individuals than in NI, and this difference was
significant comparing HAM with NI (p=0.013). Percentage of atypical
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lymphocytes was significantly higher in HAM in comparison to NI and
AC (p<0.001). All the other parameters not showed significant diffe-
rence among the groups. Conclusion: HTLV-1 infection was asso-
ciated with hematologic alterations, such as elevated WBC count and
decreased of monocytes %, but not with biochemical and urinalysis
parameters. Increase in atypical lymphocytes count might be a labo-
ratorial marker for development of HAM/TSP. We will investigate lon-
g-term effects on blood counts in HTLV-1 carriers.
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Searching for non-primate hepacivirus (NPHV) rela-
ted genomes in hepatitis C virus (HCV) seroreactive
blood donors with indeterminate blot patterns

Levi JE'23, Cabral SP', Nishiya A%, Ferreira S?, Romano CM3, Polite
MB', Pereira RA', Mota MA", Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo

2Fundacgéo Pro-Sangue/Hemocentro de Sdo Paulo
SLaboratério de Virologia do Instituto de Medicina Tropical da
Universidade de Sdo Paulo

Background: Hepatitis C virus (HCV) belongs to the genus Hepacivirus,
one of the four genera in the family Flaviviridae along two established
genera (Flavivirus and Pestivirus ,) and one proposed genus, Pegivirus.
Among the Flaviviruses and Pestiviruses there are important human
pathogens, known to be transmitted to humans by arthropods and bats,
depicting the importance of the behavior of human blood sucking for
cross-species transmission of infectious agents. Surprisingly, no primate
homologue to HCV has ever been found, neither any arthropod has been
demonstrated to transmit HCV to humans. The search for a zoonotic
origin for HCV has been renewed recently when Kapoor and co-wor-
kers (PNAS 2011; 108:11608-11613) found a canine virus with a high
homology to HCV, now named as Non-Primate Hepacivirus (NHPV). A
variable proportion of anti-HCV reactive donors submitted to the immu-
nobilot (IB) to confirm their HCV status, present indeterminate results,
meaning that it was verified some reactivity, in general weak, to one or
two antigenic fractions, that does not allow the assignment of a positive
result but neither to discard it. The degree of homology between HCV
and NPHYV suggests that humans may be infected by NPHV or NPHV-
like viruses. Maximum aminoacid similarity between NHPV and HCV
is observed in the non-structural regions 3 and 5. Peptides represen-
ting both domains are present in IB assays, so we reasoned that blood
donors reactive for anti-HCV in screening and further reacting to these
antigenic fractions in IB may potentially harbor such viruses. Our aim
was to search for NPHV sequences in the plasma of blood donors found
anti-HCV reactive but not confirmed by neither IB or RT-PCR analysis.
Methods: Fifty-nine plasma samples from blood donors found reactive
for anti-HCV 2nd or 3rd generation assays and presenting immunoblot
indeterminate results were submitted to five distinct PCR reactions under
low-stringency conditions, employing primers targeting GBV-C 5UTR
and NS3, Flavivirus-genus NS5 and NHPV 5’'UTR and NS3. Results:
No amplification was obtained with all primer pairs tested except for
five samples that amplified both 5’UTR and NS3 fragments from GBV-
C. No other sample presented reproducible amplification of fragments
within the expected size with any of the primer sets. Conclusion: We
were not able to show the presence of any NHPV or Flavivirus-related
virus among well-selected blood donors with IB indeterminate patterns.
Certainly, now available metagenomics tools such as next-generation
sequencing may provide or rule out definitely the existence of HCV-
related viruses in immunoblot indeterminate samples.
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Perfil dos portadores de hepatite C assistidos pelo
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui

Araujo MD', Souza AS?, Oliveira NM?, Rocha LC?, Gomes DC?

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2Faculdade de Tecnologia de Teresina— CET

Introducéo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui —
HEMOPI é uma das Instituicbes de saude do Estado que assiste o
portador de hepatite C (HCV). As hepatites virais sdo doengas cau-
sadas por diferentes agentes etiolégicos que tém em comum o hepa-
totropismo. A transmissao da HCV ocorre pelo contato com sangue
infectado em virtude de exposigao percutanea, transfusao de sangue
e/ou hemoderivados e transplantes de doadores infectados. A HCV
€ uma doenga viral com infecgdes assintomaticas ou sintomaticas.
Patologia que afeta mais de 180 milhées de pessoas no mundo, con-
siderada uma das maiores causas de cirrose hepatica, e responsavel
por causar doenga crénica com potencial evolutivo de alta gravidade.
Cerca de 350 mil pessoas morrem por ano no mundo vitimas do HCV.
Estimativas apontam que cerca de 3% da populagao mundial esteja
infectada pelo virus da hepatite C, representando um importante pro-
blema de saude publica. Os principais grupos de risco do HCV séao
usuarios de drogas intravenosas, hemofilicos, pacientes em hemo-
dialise e homossexuais. Objetivo: Avaliar o perfil dos portadores de
hepatite C assistidos pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Piaui — HEMOPI. Métodos: Pesquisa de cunho quali — quantitativo
retrospectivo, realizada através de 457 prontuarios de portadores de
Hepatite C positivo, referente a 2002 a Maio de 2013. Parametros de
investigagao: Faixa etaria, género, etnia, estado civil, profisséo, data
de admissao. Os resultados obtidos neste estudo serdo apresenta-
dos em forma de tabelas e graficos. Resultados: Foram analisados
457 prontuarios, sendo 275(60,1%) homens e 182(39,9%) mulheres.
A faixa etaria predominante foi de 41 a 50 anos com 108 (23,6%),
seguida de 51 a 60 anos 101(22,3 %), 31 a 40 anos80(17,5%), 21
a 30 anos 51 (11,1%), 61 a 70, 38(8,1%) e com menor prevaléncia
a faixa etaria 10 a 20 anos 20(4,4%), 71 a 80anos com 07(1,5%) e
cerca de 52(11,4%) sem informacao; Quanto a etnia 399(79,3%) sao
pardos, 19(6,7%) negra, 39(10,6%) branca e 176(38,5%) sem infor-
magao; Em relagéo ao estado civil 90(19,7%) sao casados, 35(7,7%)
solteiros, 13(2,8%) viuvos, 17(3,7%) separados e 302(66,1%) sem
informagao; Com relagdo a profissao foi identificado aproximada-
mente 50 profissdes, onde o maior percentual foi de lavradores 25
(5,5 %) do género masculino e no feminino foi doméstica 32(7,2 %);
A incidéncia dos casos admitidos foi: 04 (1,0%) no ano de 2002,
07(1,5%) em 2003, 36(9,2%) 2004, 32(8,0%) em 2005, 53(12,3%)
2006, 42(9,5%) em 2007, 41(9,4%) 2008, 54(12,8%) 2009, 53(12,3%)
2010, 48(11,1%) 2011, 38 (9,8%)em 2012 e 14(3,1%) nos primeiros
cinco meses de 2013, percebendo —se que houve um acréscimo sig-
nificativo de admissao no decorrer dos anos, com maior percentual
em 2006 e 2010 com (12,3%), e 2009 com (12,8%%). Conclusao:
Depreendeu — se com esta pesquisa que existe a necessidade de mais
estudos acerca de doengas de notificagdo compulséria, a exemplo
das hepatites virais (nosso objeto de estudo) para subsidiar a cién-
cia da Vigilancia Epidemioldgica. Observou — se ainda, que pesquisa
como esta contribui de forma significativa para o conhecimento, con-
trole e direcionamento de medidas profilaticas da populagéo atingida
por esta patologia.
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Estudo familiar dos pacientes portadores cronicos
com anti-HTLV positivo

Nukui Y, Cabral TC?, Chamone DA'

"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

2Disciplina de Hematologia e Hemoterapia da Clinica Médica da
FMUSP

Introducao: O virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) do tipo 1

é responsavel pelo aparecimento em longo prazo de leucemia/linfoma
de células T humanas ou de HAM/TSP em 4-5%. A via mais importante
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de transmissao nos dias de hoje é a sexual e a amamentagéo, enfati-
zando a importancia da descoberta nos carreadores crénicos no inicio
da vida sexual ativa e no inicio da procriagéo. A transmisséo € muito
mais efetiva quanto maior € o tempo de relagéo sexual desprotegida
e quanto maior é o tempo de amamentacéo. O objetivo do trabalho foi
avaliar o perfil sorolégico dos membros da familia apés resultado soro-
I6gico positivo do paciente. Métodos: Foram atendidos 386 pacientes
no periodo de 2007 a abril de 2013 no Ambulatorio de HTLV do Servigo
de Hematologia e Hemoterapia do HCFMUSP. Todos pacientes foram
doadores de sangue cujos resultados foram detectados pelo método
Imunoenzimatico e confirmados pelo teste complementar de Western
Blot. Os exames sorolégicos para anti-HTLV-1/2 foram oferecidos
para todos os familiares, iniciando com as maes e os conjuges e se
o resultado fosse positivo, os testes foram realizados dos filhos e dos
irmaos. 24 (68,6%) pacientes eram do sexo feminino e 11 (31,4%) do
sexo masculino, idade média de 47,8 anos, 22 (62,8%) brancos, 10
(28,6%) nao brancos e 3 (8,6%)asiaticos. Trinta e trés (94,3%) com
anti-HTLV do tipo 1 e 2 (5,7%) do tipo 2 e 27 (77,1%) assintomaticos e
8 (22,9%) sintomaticos (HAM/TSP, estrongiloidiase de repeticédo, uveite
e outros). Resultados: Somente 35 (9%) dos pacientes trouxeram
seus familiares para realizagédo dos testes e concordaram em realizar
os testes. Do total de 49 avaliagdes, 36 (73,5%) apresentaram teste
soroldgico positivo confirmado pelo Western Blot para filho(a), méae ou
irméao (a) e 11 (22,5%) para cénjuges. Todos os resultados positivos
foram concordantes com os resultados do pacientes em seguimento
ambulatorial. Conclusao: Apesar de oferecer a realizagédo das sorolo-
gias para todos os familiares, ha muita dificuldade na adeséo desses
em comparecer para realiza-las alegando que nao apresenta tempo,
dificuldade em sair do trabalho, medo em realizar o exame, medo em
saber do resultado, separagao dos conjuges e dos filhos, falecimentos
na familia e domicilio a distancia. O resultado encontrado nesse traba-
Iho reflete essas dificuldades e as medidas preventivas no sentido de
se evitar a disseminagao do virus principalmente via amamentacéo e
sexual ainda nao atingiu a maioria da populagéo soropositiva. A ama-
mentagao ainda é a principal via de transmissao, confirmada nesse
trabalho. As medidas adotadas durante pré-natal como a realizagéo
da sorologia da gestante e o aconselhamento de ndo amamentacao,
continuam sendo as mais indicadas.
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Risk factors of blood donors: hepatitis B and C sero-
logical markers, socio-epidemiological status in a ter-
tiary hospital in Bahia state, Brazil

Santana PR'2, Nunes JB', Pimenta FA', Souza RQ'?, Cerqueira BA'*4

"Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC, Bahia, Brazil
2Servigo de Hemoterapia da Santa Casa de Misericordia de
Itabuna, Bahia, Brazil

3Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia do Sangue - INCTs,
S&o Paulo, Bazil

‘Laboratério de Hematologia, Genética e Biologia Computacional -
LHGB/CPqGM/FIOCRUZ, Bahia, Brazil

Blood safety is major challenge for public health worldwide including
Brazil. Techniques highly sensitive and cheap for detect infectious
agents, in blood donor, and the risk of infection through transfusion
remains a challenge. This study was done to identify risk factors, socio
-epidemiological characteristics and prevalence of serological markers
among blood donors for hepatitis B (HBV) and C (HCV). Subjects were
tested for evidence of HBV and HCV infection plus other relevant bloo-
d-borne pathogens. A questionnaire for personal socio-epidemiologi-
cal information was obtained. A total of 1246/36154 (3,4%) potential
blood donors were detected for HBV or HCV infection for 36154 blood
donors candidate during 2009-2011. Ineligible blood donors for serolo-
gical tests included largest proportion of positive viral hepatitis serology
presenting higher prevalence, which 854 (68.5%) with hepatitis B and
106 (8.5%) for hepatitis C. Age ranged from 37+11.46 years, 66.47%
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male and 33.53% was female, 96.83% was living in urban while 3.17%
in rural. Considering status of donor 80.51% was first time and 19.49%
repeat donor, for type of donation volunteer was 63.99% and repla-
cement 36.01%. Through positive donors statistical difference was
observed for anti-HBC with higher prevalence for >30 years OR=1.27
(P =0.003), while for anti-HCV <30 years was a protective factor. Our
study is the first opportunity to describe this region in Bahia state for
blood donor epidemiological characteristics. A prospective study has
been developed for further investigation of different risk factors for other
infections as HIV, HTLV, Chagas Disease and syphilis. It is necessary
to point out that this study is not community-based and the subjects
do not represent the general population. Therefore, community-based
studies should be done to better understand the prevalence of HBV
and HCV markers among males and females.
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Andlise do perfil de doadores de sangue vacinados con-
tra a hepatite B no servigo de imunizagdo do HEMOCE

Rebouas TO!, Silva EL', Barbosa SM', Silva RP', Castro FB',
Rodrigues FG', Aimeida GM', Rocha AC?, Cruz KP?', Braga AC'

'HEMOCE

A hepatite B € uma doenca infecciosa viral e pode se desenvolver de
forma assintomatica e progredir para cirrose hepatica e hepatocarci-
noma. Segundo o Ministério da Saude, no periodo de 2001 a 2011
ocorreram mais de 100 mil casos da doenga e quase 5mil mortes entre
pessoas diagnosticadas com Hepatite B. Em 2012, o Ministério da
Saude ampliou a faixa etaria para vacinagao até os 29 anos, e incluiu
dentro de um grupo de maior vulnerabilidade, os doadores de sangue.
Na oportunidade deste parecer técnico, percebeu-se a necessidade
de implantar um servigo de imunizagédo no Hemocentro que pudesse
aproximar a vacinagao para Hepatite B do doador de sangue. Incluiria
uma estratégia voltada ao recrutamento de doadores néo vacinados,
auxiliando na redugéo da circulagéo viral, nos casos de doencas hepa-
ticas, bem como, o nimero de transplantes. Objetivou com este estudo
analisar o perfil de pessoas vacinadas contra Hepatite B no servigo de
imunizacdo do Hemocentro de Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo
descritivo, documental retrospectivo e com abordagem quantitativa.
Foram analisados os dados dos relatérios no SIS-PNI dos doadores
de sangue. O levantamento dos dados foi de abril a julho de 2013 no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza/CE. Foram vacinadas 2.762
pessoas candidatas a doagéo de sangue. Destas, 650(23,5%) encon-
travam-se na faixa etaria de 16 a 24 anos; 1.384(50,2%) entre 25 e 39
anos; 709(25,6%) entre 40 a 59 anos e 19(0,7%) tinham mais de 60
anos. A maioria destes doadores de sangue, 2.398(86,8%), vacinou-
se com a 12dose da vacina; 339(12,2%) vacinaram-se com a 22dose e
25(1,0%) vacinaram-se com a Ultima dose do esquema de vacinagéo
contra a Hepatite B. Percebe-se que no inicio da implantagéo do ser-
vigo de imunizagao, o maior publico foi de adultos jovens, publico alvo
de doadores de sangue, e iniciaram o seu esquema vacinal no servigo
oferecido pelo Hemocentro. Os beneficios da implantagédo deste servico
provocam impactos positivos como: o aumento da cobertura vacinal
do Municipio de Fortaleza e do Estado do Ceara, o aumento de doa-
dores de sangue vacinados, a diminuigao de transplantes e doengas
hepaticas provocadas pelo virus B e a busca constante de aprimora-
mento das ag¢des que reflitam na qualidade do sangue.
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Implantacdo de um servigo de imunizagao contra hepa-
tite B no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

Rebouas TO', Rodrigues FG', Silva EL', Barbosa SM', Silva RP’,
Castro FB', Aimeida GM', Braga AC', Cruz KP', Rocha AC'

'HEMOCE
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Ahepatite B € uma doenca infecciosa viral e pode se desenvolver de
forma assintomatica e progredir para cirrose hepatica e hepatocar-
cinoma. Segundo o Ministério da Saude, no periodo de 2001 a 2011
ocorreram mais de 100 mil casos da doenga e quase 5mil mortes entre
pessoas diagnosticadas com Hepatite B. Em 2012, o Ministério da
Saude ampliou a faixa etaria para vacinagéo até os 29 anos, e incluiu
dentro de um grupo de maior vulnerabilidade, os doadores de sangue.
Na oportunidade deste parecer técnico, percebeu-se a necessidade
de implantar um servigo de imunizagdo no Hemocentro que pudesse
aproximar a vacinagao para Hepatite B do doador de sangue. Incluiria
uma estratégia voltada ao recrutamento de doadores néo vacinados,
auxiliando na redugéo da circulagéo viral, nos casos de doencas hepa-
ticas, bem como, o numero de transplantes. Objetiva-se descrever
a implantacéo de um servigo de imunizagao contra a Hepatite C no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza-CE. Este estudo trata-se de
um relato de experiéncia. Inicialmente, realizou-se o contato com a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza para a formagéo da par-
ceria do servigo de imunizacéo. Apos o fechamento deste convénio,
verificou-se o espaco ideal para a implantacdo do servigo que esta
localizado ao lado da recepgao do doador de sangue. A infraestru-
tura e equipamentos necessarios foram conseguidos com o proprio
Hemocentro e através de doacao da iniciativa privada. Apds o fecha-
mento destas parcerias, o servigo de imunizagao foi inaugurado no dia
09 de abril de 2013 e até julho de 2013, vacinaram-se 2.762 pessoas
neste servigo. Idealizou-se o Hemocentro Coordenador para depois
ser estendido para os Hemocentros Regionais devido ao niumero
maior de doadores de sangue que frequentam este Hemocentro. O
HEMOCE ¢é o primeiro hemocentro do pais a oferecer um servigo de
imunizagao. Esta agao é de fundamental importancia, visto que, os
beneficios provocam impactos positivos como: 0 aumento da cober-
tura vacinal do Municipio e do Estado do Ceara, o aumento de doa-
dores vacinados, a diminuigéo de transplantes e doencas hepaticas
provocadas pelo virus B, o compromisso social pela manutencéo da
saude publica, acessibilidade a protecdo especifica, promogao do
controle de doencas imunopreveniveis, contribuindo assim, com o
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) e buscando sempre apri-
morar agoes que reflitam na qualidade do sangue.
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NAT reduz risco transfusional de HIV em doadores
de sangue do Hemocentro do Amazonas, durante o
periodo de janela imunolégica

Crispim MA?, Kiesslich D', Fraiji NA', Carneiro JM', Schwade LA',
Pereira EA', Santos MD', Costa LT', Souza RM', Yurtserver MS",
Abrahim CM'

'Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas - FHEMOAM

Introdugdo: A seguranga transfusional é uma tarefa desafiadora e
complexa. Aimplantacgéo da tecnologia para detecgdo de acidos nuclei-
cos (NAT) na triagem dos doadores de sangue tem reduzido o risco
de transmisséo transfusional pelos virus HIV e HCV. No Hemocentro
do Amazonas (FHEMOAM) o NAT para HIV e HCV foi implantado em
junho de 2012, em parceria com o Ministério da Saude e Fundagao
Oswaldo Cruz/Biomanguinhos. A FHEMOAM também é responsa-
vel pela realizagdo do NAT em amostras de doadores dos Estados
do Acre, Roraima e Rondénia. Objetivo: Este estudo realizado em
doadores de sangue da FHEMOAM, relata a detecgao de 3 casos de
janela imunoldgica, identificados na triagem para o virus HIV, durante
os 12 primeiro meses de implantagdo da Plataforma NAT. Métodos:
No periodo de agosto/2012 a junho/2013 um total de 44.756 can-
didatos a doagao de sangue foram testados na plataforma NAT. A
sorologia foi realizada utilizando-se 2 testes: ensaio de quimiolumi-
nescencia, Architect HIV Ag/Ac; ensaio microparticulas, AxSym HIV
1/2 gO. Entres estes candidatos identificamos 3 casos com NAT
HIV positivo, e que apresentaram sorologia negativa para ambos os
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testes HIV. Doador A: 34 anos, sexo masculino, solteiro, militar, com
2 doagoes anteriores (25.11.11 e 29.3.12), apto, com exames soro-
l6gicos negativos (Teste NAT nao disponivel na época). Na 3%doa-
¢a0 (20.8.12) os exames sorologicos negativos, porém NAT positivo.
Convocado para nova coleta de amostra 12 dias apds a doagao, na
entrevistado referiu relagdo homossexual ha menos de 1 ano. Nesta
nova amostra os testes soroldgicos e NAT foram positivos. Doador
B: 24 anos, sexo masculino, solteiro, industriario, 2 doagbes ante-
riores: em 30.7.12, inapto por desisténcia, em 22.8.12 considerado
apto, com exames sorolégicos negativos e NAT negativo. Na 3%doa-
Gao (15.3.13) os exames soroldgicos foram negativos e NAT posi-
tivo. Convocado para nova coleta diversas vezes, ndo compareceu.
Doador C: 21 anos, sexo masculino, solteiro. Doador de 1%vez em
21.6.13, inapto, com exames sorologicos negativos e Teste NAT posi-
tivo. Convocado para nova coleta de amostra, apos 7 dias da doacgéo,
no interrogatdrio revelou ser homossexual. Os dois testes sorologicos
nessa nova amostra foram positivos e o NAT manteve-se positivo.
Resultados: No periodo compreendido entre 1°de agosto de 2012
a 30 junho de 2013, foram coletadas 44.756 amostras de sangue de
doadores. Destas 61(136/100 000) foram positivos para NAT/HIV e
reagentes para um ou dois testes sorologicos. Trés casos de janela
imunoldgica para HIV foram positivos somente pelo NAT(6.7/100 000),
e mostraram-se negativos nos teste soroldgicos. Conclusao: Em 12
meses apos a implantacdo do NAT, 3 casos de doagbdes detectaveis
para o HIV foram identificadas exclusivamente pelo NAT, e evitadas
as transfusées dos hemocomponentes do sangue. Deste candidatos
jovens do sexo masculino, dois deles referindo pratica homossexual.
No Hemocentro do Amazonas a introdugao do NAT tem promovido
um nivel maior de seguranga transfusional, garantindo “sangue e
assisténcia a saude, com qualidade para salvar vidas”, que repre-
senta uma das principais missées da FHEMOAM. Como parte desta
tarefa recomenda-se uma cuidadosa anamnese para identificar os
fatores de risco e conscientizar os doadores para que nao procurem
os Hemocentros para diagnéstico da Infecgéo pelo HIV.

SOROLOGIA
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Caracterizacdao dos doadores de sangue com anti
-HCV positivo atendidos no Hemocentro Regional de
Santarém - Para

Batista AS', Siqueira HC', Meschede MS', Viana RD', Segundo JO?

TInstituto Esperanca de Ensino Superior
2Fundagdo HEMOPA

Introducao: A infecgé@o por hepatite C através de hemotransfusao
€ uma das maiores preocupagdes da hemoterapia. Por isso, a pes-
quisa laboratorial para detecgao do Anti-HCV é obrigatoria na triagem
sorolégica dos hemocentros brasileiros. O objetivo deste trabalho foi
estabelecer e caracterizar os casos positivos de triagem para Hepatite
C em doadores de sangue atendidos no Hemocentro Regional de
Santarém da Fundagao HEMOPA. Métodos: A pesquisa de campo,
com uma abordagem quantitativa de forma secundaria, foi feita a
partir de uma andlise retrospectiva de dados laboratoriais e prontua-
rios dos doadores aptos do Hemocentro de Santarém, envolvendo
género, idade, numero de doagdes anteriores, tipo de doagéo e pro-
cedéncia dos doadores através dos relatorios gerados pelo banco
de dados SBS, entre Janeiro de 2010 a Dezembro de 2012, tendo
aprovagao do Comité de Etica (CEP/HEMOPA) com o nimero CAAE
02142813.0.0000.0015. Resultados: Dos 18.847 doadores consi-
derados aptos a doagao, 0,16% tinham testes anti-HCV positivo. O
sexo masculino foi 0 mais acometido (60% dos casos). A faixa etaria
predominante foi de 20 a 30 anos. A grande maioria eram doadores
de primeira vez e 63 % das doagbes foram espontaneas. Quanto a
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procedéncia dos doadores, 70% eram de Santarém e os outros 30% de
outros municipios do Oeste do Para. Conclusao: Portanto, verificou-
se que ha um numero reduzido de doadores com anti-HCV positivo
no periodo de estudo, e que os homens mais jovens sdo mais aco-
metidos, talvez pela maior exposigéo a fatores de risco que as mulhe-
res, o que esta em conformidade com outros estudos semelhantes.
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Detecgao de sifilis pelo ensaio VDRL e método imuno-
cromatografico no Hemocentro do Amazonas no ano
de 2011

Gato CM', Ferreira MD?, Santana LK?

'Fundagdo de Hemoterapia e Hematologia do Amazonas
2Universidade Paulista

A Sifilis € uma doenga infecciosa crénica, com manifestagdes cutaneas
temporarias provocadas por uma espiroqueta Treponema pallidum , que
desafia ha séculos a humanidade. Pode se manifestar em trés estagios:
primario, secundario e terciario. As formas de transmisséo caracteri-
zam-se por contato direto com a ferida, seja, através da relagéo sexual
vaginal, anal ou oral. Nos casos de Sifilis congénita ,mulheres gravi-
das com Sifilis podem transmiti-la para o bebé. Atualmente, o risco de
transmissao da Sifilis por transfuséo sanguinea é quase nulo, devido a
uma melhor selegdo de doadores, aplicacédo universal de testes soro-
l6gicos de triagem e a transfusdo de sangue refrigerado e estocado. O
objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia da Sifilis em doag¢des
de sangue do Hemocentro do Amazonas realizando um estudo com-
parativo diante dos dois ensaios utilizados no laboratério de Sorologia;
0 VDRL como teste de triagem e o Método Imunocromatografico ,teste
para confirmagao das amostras reativas. O VDRL é o teste utilizado
em bancos de sangue para a triagem de doadores, € um ensaio de
baixo custo e de facil execugao, porém processos patolégicos, como
doengas autoimunes, determinadas infec¢des bacterianas e virais,
algumas protozooses e situagdes, dentre as quais gravidez, idade
avangada e drogadicgao, também podem liberar antigenos lipoidicos,
os quais levam a produgao de reaginas, traduzindo-se em resultados
falsos positivos para sifilis. O ensaio imunocromatografico € um teste
rapido treponémico eficaz no diagnostico da Sifilis, detecta qualitativa-
mente anticorpos IgG, IgM e IgA contra um antigeno recombinado de
47-kDado T. pallidum . Como resultados, foram observados um pequeno
percentual em relagado a doadores reativos para Sifilis, sendo que a
maioria dos reativos sdo homens comparados as mulheres, devido as
doagdes serem mais prevalentes no sexo masculino. Em 2011, foram
analisadas no Laboratério de Sorologia da Fundagdo HEMOAM 46.739
doacbes de sangue, no teste de VDRL, dos quais foram reativas 407
(0,87%) amostras para Sifilis, sendo que 82 (20,15%) foram mulheres
e 269 (66,09%) foram homens. Um total de 248 (60,93%) amostras
foram encaminhadas para o teste imunocromatografico, sendo que
60 (73,17%) foram de mulheres e 188 (69,88%) de homens. Do total
de testes reativos, 103 (25,30%) n&o foram realizados devido a amos-
tra ser insuficiente; 56(13,76%) foram descartados por estarem com
titulos acima de 1/16 e 3 (0,75% )foram considerados indeterminados.
O numero de amostras reativas no ensaio imunocromatografico para
doadores homens foi de 62,23%, percentagem que confirmou o resul-
tado reativo no VDRL, porém 37,77% foram nao reativas; em relagao
as amostras de mulheres percebe-se um percentual de reativos con-
firmados com o método imunocromatografico de 51,67% e para néo
reativos de 48,33%. Quando comparados os dois testes, através dos
resultados de reativos e nao reativos, observa-se que o percentual de
testes de VDRL né&o confirmados foi relativamente alto em relagéo ao
teste rapido confirmatério comprovando resultados falso positivos no
VDRL. Em vista disso, faz-se necessario um maior acompanhamento
relacionados aos testes para Sifilis no Hemocentro do Amazonas , a
fim promover pesquisas com o intuito de garantir um diagnéstico eficaz
e promover ainda mais a qualidade da transfusao sanguinea.
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Antiviral immunity and resistance or susceptibility to
HBV infection relate to the balance between treg fre-
quency and PD-1 CD4+ expression

Araujo P!, Gonalves G', Latini F', Porto LC?, Junior OC?, Barreto
JA', Diaz RS?®

'Associagcdo Beneficente de Coleta de Sangue - Colsan

2L aboratério de Histocompatibilidade e Criopreservagao HLA -
UERJ

3Laboratério de Retrovirologia - UNIFESP

Background: In a previous study, we observed that KIR/HLA interac-
tions are important in determining antiviral immunity and contributed
to protection or susceptibility to HBV infection, among blood donors
with occult HBV infection (OBI) and spontaneous HBV clearance.
Aim: To investigate the association of other mechanisms involved
in the weak immune response observed in OBI, the aim of this study
was to analyze the percentage of CD4*CD25"9" regulatory T cells
(Tregs), programmed death-1 (PD-1) expression, INF-g production,
specific T cell response and NK cytotoxic activity. Methods: Tregs,
PD-1 CD4+ expression, INF-g production, T cell response and NK
cytotoxic activity were analyzed in 8 healthy donors negative to
HBsAg, anti-HBc and undetectable levels of HBV DNA, 8 donors with
OBI, positive for anti-HBc and detectable HBV DNA and 10 donors
showing spontaneous HBV clearance, positive for anti-HBc, HBcAg
T cell response and undetectable HBV DNA. All samples were tested
for HBsAg and anti-HBc using Chemiluminescence Immunoassay
(Abbott). Tregs and PD-1 expression were analyzed by flow cytom-
etry (FACSCalibur analyzer/BD Bioscience). NK cells were tested for
cytotoxicity against K562 cells and for HBcAg-specific T cell response
by lymphoproliferation. INF-g production was measured by Enzyme-
linked immunospot assay (ELISpot). Results: There was a lower fre-
quency of CD4*CD25* Tregs in OBI (19.2 £1.85%) when compared
to spontaneous HBV clearance (25.79 £1.49%) and higher than that
in healthy donors (11.4+1.35%).There were significant differences in
the percentages of PD-1in CD4* T cells in OBI (6.49+ 1.49%) com-
pared to spontaneous HBV clearance (2.95 £1.12%) and healthy
donors (2.1£1.15%). ELIspot assays to INF-g detection gave values
for OBI blood donors from 132 to 548 ISCs/10¢ PBMCs, for spon-
taneous HBV clearance from 1,020 to 1,628 1ISCs/10° PBMCs and
for healthy blood donors from 8 to 15 1ISCs/10¢ PBMCs. The results
from the IFN-y ELIspot assays suggested that the HBV resolvers
had increased INF-g production compared to the OBI (P < 0.001)
and healthy donors (P < 0.001).There was higher NK cytotoxicity
activity in spontaneous HBV clearance (95+ 3.5%) when compared
to OBI (61+ 2.1%) and healthy donors (20+ 1.1%). The HBcAg T-cell
stimulation index ranged from 12 to 21 in OBI compared to 36 to 45
in spontaneous HBYV resolvers and <3 in healthy blood donors. We
hypothesized that the higher expression of PD-1 CD4+ and lower
frequency of Treg in OBI could be related to persistent infection due
to suppression effector in T cell response(OR=1.55, 1C95%, 12.0-
21.0, P =0.001), INF-g production (OR=1.65, IC95%, 132.0-548.0,
P =0.001) and NK activity (OR=1.47, IC95%, 61.0-63.0, P =0.001).
Moreover, the higher frequency of Treg in spontaneous HBV clear-
ance and lower expression of PD-1 CD4+ were associated with HBV
resolution due to significant magnitude of T cell response (OR=1.53,
1C95%, 36.0-45.0, P =0.001), INF-g production (OR=1.60, 1C95%,
1020-1628, P =0.001) and NK activity (OR=1.45, IC95%, 95-98, P
=0.001). Conclusion: The data suggest that the balance between
Treg frequency and PD-1 CD4+ expression is important in determin-
ing antiviral immunity and contributes to resistance or susceptibility
to HBV infection beyond the KIR/HLA interaction.

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406
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Kir and specific HLA-C gene are associated with occult
HBV infection and spontaneous HBV clearance in
blood donors with anti-HBC-only profile

Araujo P*, Latini F', Porto LC?, Junior OC?, Barreto JA', Diaz RS?

'Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue - Colsan

2l aboratoério de Histocompatibilidade e Criopreservagao HLA-
UERJ

SLaboratério de Retrovirologia - UNIFESP

Background: In a previous study, we observed that blood donors
with an anti-HBc -only serologic profile with detectable HBV DNA
had decreased NK cell activity. However in the absence of HBV
DNA these blood donors had increased NK cell activity. The antivi-
ral activity of NK cells is regulated partially through inhibitory and
activating killer cell immunoglobulin-like receptors (KIR) interacting
with human leukocyte antigen C (HLA-C ) ligands. The highly poly-
morphic nature of HLA-C and KIR genes, along with diverse HLA-C
/KIR combinations, may contribute to susceptibility to, or protection
against viral infection. Aim: The aim of this study was to investi-
gate the role of the different KIR/HLA-C combinations on suscepti-
bility or protection against HBV in blood donors with anti-HBc-only
profiles. Methods: We analysed the genes encoding KIR recep-
tors and HLA-C ligands using commercial SSO genotyping tests
(One Lambda,CA, USA). HLA-C/KIR combinations were analysed
in 20 healthy donors negative to HBsAg, anti-HBc, HBcAg-specific
T cell response and undetectable levels of HBV DNA; 42 HBV car-
riers positive for HBsAg, anti-HBc, HBcAg-specific T cell response
and with detectable HBV DNA; 33 donors with occult hepatitis B
infection (OBI) positive for anti-HBc, anti-HBs, HBcAg-specific T
cell response and with detectable HBV DNA; and 17 donors sho-
wing spontaneous HBV clearance, positive for anti-HBc, HBcAg T
cell response and with undetectable HBV DNA. All samples were
tested for HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc using fluorometric tests
(BioMérieux). NK cells were tested for cytotoxicity against K562
cells and for HBcAg-specific T cell response by lymphoproliferation.
Results: There was higher NK cytotoxic activity in spontaneous HBV
clearance (95+ 3.5%) when compared to HBV carriers (56+ 2.7%),
healthy donors (20+ 1.1%) and OBI (61+ 2.1%). When we analysed
HLA types, we observed that HLA-C1C2 was present in all studied
groups. However, the frequency of blood donors with two copies of
HLA-C1 alleles (HLA-C1C1 ) was higher in OBI (50,6%0%) when
compared with spontaneous HBYV clearance (35.8%) (OR=1.40,
1C95%, 1.07-1.84, P =0.01). The reciprocal association of two HLA-
C2 alleles (HLA-C2C2 ) with spontaneous HBV clearance (92% in
resolved versus 80.2% in persistent infection) was also observed
(OR=0.67, IC95%, 0.47-0.95, P =0.02). The presence of KIR2DL1
and KIR2DL2 (both inhibitory receptors) was observed in all studied
groups. On the other hand, we found a high frequency (92.8%) of
the KIR2DS1- activation receptor in spontaneous HBV clearance.
We hypothesized that the KIR2DS1-HLA-C2C2 interaction could be
protective against HBV infection because this interaction was asso-
ciated with HBV resolution (OR=1.65, IC95%, 1.20-12.42, P =0.001)
and high NK cell activity (OR=1.74, IC95%, 1.10-2.55, P =0.001).
The interaction between KIR2DL3 and HLAC1C1 (high affinity) was
related to persistent infection, because we observed an association
with HBV carrier (OR=1.48, 1C95%, 1.02-1.90, P =0.001) and OBI
(OR=1.56, 1C95%, 1.20-2.12, P =0.001P = 0.001; OR = 1.56) and
low NK cell activity (OR=1.61, IC95%, 1.06-1.86, P=0.001P =0.001;
OR = 1.61). Conclusion: The data suggest that KIR/HLA interac-
tions are important in determining antiviral immunity and contributed
to protection or susceptibility to HBV infection.

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

Impacto da substituicdo de um teste sorolégico pelo
teste NAT na inaptiddao para HIV, em doadores de
sangue da fundagao HEMOPA

Hermes RB', Amaral CE', Vale TJ', Barile KA', Lamardo LM',
Vilhena RS', Palmeira MK', Ferreira MD', Pereira LM’

"Fundagdo HEMOPA

Introducéao: A Portaria 1.353, atualmente vigente para regulamenta-
¢éao técnica dos procedimentos em Hemoterapia, determina a obri-
gatoriedade da realizagdo de exames laboratoriais para detecgéo
de Doenca de Chagas, Sifilis, HTLV, Hepatite B, Hepatite C e HIV
para minimizar o risco de doengas transmissiveis por transfuséo ao
receptor. Para triagem do virus HIV é exigido a realizagao de dois
testes, um com deteccado de anticorpos (Ac) incluindo os tipos 1,
2 e subtipo O, e outro com deteccdo combinada de Ac e Antigeno
(Ag) p24, sendo que um destes pode ser substituido pelo teste de
detecgao de acido nucléico (NAT). Na Fundagdo HEMOPA o teste
NAT foi implantado em 26/06/12, e a partir de outubro de 2012
um dos testes sorolégicos, de deteccao exclusiva de Ac (Murex
HIV 1.2.0), foi excluido da triagem laboratorial para HIV permane-
cendo o teste de detecgdo combinada Ag/Ac (Murex HIV Ag/Ab) e
teste NAT (NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos). Objetivo: O presente
estudo avaliou a taxa de inaptiddo para HIV antes e ap6s a subs-
tituicdo de um teste sorologico pelo teste NAT na triagem labora-
torial para HIV. Métodos: Foi avaliado, a partir do banco de dados
da Fundagéao HEMOPA, a taxa de inaptidao sorolégica para HIV em
dois momentos, de janeiro a junho de 2012, e janeiro a junho de
2013, baseado nos testes laboratoriais utilizados na triagem para
HIV. Resultados: De 01/01 a 25/06/12, um total de 49.695 amostras
de doadores aptos na triagem clinica foram submetidas a triagem
laboratorial. Apos a realizacado do testes de triagem para HIV obser-
vou-se reatividade em 180 (0,36%) amostras pelo teste de detecgao
combinada Ag/Ac, sendo 78 (0,16%) Inconclusivas (0,8 > DO/CO
<1,2) e 102 (0,21%) positivas (DO/CO > 1,2). O teste de detecgao
exclusiva de Ac foi reativo em 430 (0,87%) amostras, sendo 257
(0,52%) Inconclusivas e 173 (0,35%) positivas. A analise dos dois
testes resultou no descarte de hemocomponentes de 559 (1,12%)
doadores no primeiro semestre de 2012. De 01/01 a 30/06/13, foram
realizados os exames laboratoriais de triagem em 46.387. Apos a
realizagao do testes de triagem para HIV observou-se reatividade
em 150 (0,32%) amostras pelo teste de deteccdo combinada Ag/
Ac, sendo 71 (0,15%) Inconclusivas e 79 (0,17%) positivas. O teste
NAT foi detectavel em 50 (0,11%) amostras, sendo 49 concomitan-
tes com a sorologia, e 1 caso de janela imunolégica. O descarte de
hemocomponentes por inaptiddo para HIV no primeiro semestre
de 2013 foi em 151 (0,33%) doadores. Observou-se uma redugéo
significativa no descarte de hemocompontentes no primeiro semes-
tre de 2013 (0,33%) quando comparado ao mesmo periodo do ano
passado (1,12%; p<0,05), possivelmente devido a reducéo de falso
positivos detectados com o teste de detecgao exclusiva de Ac, tal
suposicao é reforgada pelo fato de que 100% das amostras rea-
gentes somente por este teste apresentaram resultados negativos
quando testadas no teste confirmatdrio (Western-Blot). Concluséo:
A substituicdo de um dos testes sorologicos pelo teste NAT na tria-
gem laboratorial para o HIV, analisadas no presente estudo, redu-
ziu o descarte por falso-positivos com um melhor aproveitamento
dos hemocomponentes. Os resultados aqui apresentados, suge-
rem utilizagdo do teste soroldgico de detecgao combinada Ag/Ac e
teste NAT na triagem laboratorial para HIV em Bancos de Sangue.
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Prevaléncia do marcador soroldgico para a doenca de
Chagas nos doadores de sangue dos hemoniicleos da
regido do sertao da Paraiba

Pontes RS', Tomaz EJ', Oliveira MA'
'HEMOIBA - Hemocentro da Paraiba

Introdugao: A transfuséo de sangue é uma das grandes preocupacgdes
na transmisséo da doenca de Chagas no sertdo do Estado, conside-
rada area de grande prevaléncia da doenga. O risco de infeccéo é de
12-25% por esta via, sendo um desafio dos servigos de hemoterapia a
identificacéo e sele¢do dos doadoresatravés da triagem clinica e soro-
l6gica.Cabe aoHemocentro Coordenador em Jodo Pessoa, , realizar a
triagem sorolégica dos doadores do Estado, de acordo com a Portaria
1353 de Junho de 2011 do Ministério da Saude, nas amostras enca-
minhadas pelos servicos. A regido do sertdo do Estado compreende
04 (quatro) unidades distribuidas nas cidades de Patos, Sousa, Catolé
do Rocha e Cajazeiras que possuem hemonucleos com maior repre-
sentatividade em relagdo ao numero de coletas realizadas. Objetivo:
Avaliar a frequéncia dos marcadores soroldgicos para a doenca de
Chagasna regido do sertdo com o objetivo de verificar o perfil soro-
l6gico dos doadores cadastrados e obter dados que possam contri-
buir para melhorias no processo de triagem e selegao dos doadores.
Métodos: Foram obtidos dados através da consulta retrospectiva
dos dados informatizados no do Sistema Hemovida do Hemocentro
Coordenador no periodo de junho de 2012 a junho de2013, de cada
hemonucleo, no total de 12.917 amostras, compreendendo: Patos
(5.046); Sousa (3.476); Catolé do Rocha (1.875) e Cajazeiras (2.520).
Todas as amostras foram analisadas por enzimaimunoensaio(ELISA)
utilizando kit diagnostico para CHAGAS(GrupoBiosDia.ProDiagnostic).
Resultados: No periodo avaliado, das 12.917 amostras analisadasob-
teve-se 86(0,66% )amostrasreagentes sendo em Patos 0,15% (20); em
Sousa 0,27% (35);em Catolé do Rocha 0,11% (15 ) e em Cajazeiras
0,12% (16). Concluséo: Diante dos dados analisados, foi identificada
uma maior prevaléncia para Chagas nas amostras provenientes do
hemonucleo de Sousa e de Patosem relagao aos demaishemonu-
cleos estudados. Assim faz-se necessario a implantagao de politicas
de conscientizagao locais no processo de captagéo de doadores para
a obtengao de doadores conscientes e fidelizados que possam con-
tribuir para a garantia da qualidade do sangue transfundido na regiao.
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Analise comparativa entre os resultados dos testes de
triagem sorolégica para o HIV em relagdao ao NAT no
Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa - Paraiba

Pontes RS', Tomaz EJ', Oliveira MA'
"HEMOIBA - Hemocentro da Paraiba

Introdugao: O Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa, Paraiba,
realiza a triagem soroldgica dos doadores de sangue para o HIV,
utilizando dois testes ELISA de principios diferentes, conforme pre-
coniza o Ministério da Saude (Portaria 1353 de Junho de 2011).
Visando o aumento da seguranga transfusional, foi introduzida em
Junho de 2012, a tecnologia de Amplificagdo de Acido Nucléico —
NAT, plataforma da Roche, CobasTagScreen MPX Test Roche em
paralelo com a triagem sorologica. Objetivo: Analisar os resultados
dos testes de triagem soroldgica para o HIV | e Il, através da meto-
dologia ELISA e o NAT das amostras dos doadores de Jodo Pessoa
no periodo de junho de 2012 a junho de 2013. Métodos: Anadlise
descritiva e retrospectiva realizada utilizandoos dados obtidosatra-
vés de consultainformatizada do Sistema Hemovida do Hemocentro
de Joao Pessoa. Foram analisadas um total de 37.475 amostras,na
triagem soroldgicas dos doadores para o HIV submetidos a dois
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testesELISA Murex HIV 1.2.0 e HIV Ab e Ag Diaproe compara-
dos aos resultados do teste NAT realizados em paralelo a rotina do
servigo. O teste confirmatério utilizado foi o IMUNOBLOT RAPIDO
DPP HIV 1/2 ( Bio —Manguinhos). Resultados: Foram avaliados os
resultados das amostras que se apresentaram reagentes para o HIV
nos dois testes ELISA, confirmados pelo IMUNOBLOT e o NAT, num
total de 05(0,13%) amostras. Os resultados foram concordantes em
todas as amostras com resultados NAT positivos e confirmados pelo
IMUNOBLOT, através da retestagemem segunda amostra apos a
convocagao dos doadores. Apenas uma amostra mostrou-se rea-
gente em apenas um dos testes de triagem (HIV Ab e Ag Diapro) e
positiva no teste NAT. Nao houve a confirmacéo pelo IMUNOBLOT
em virtude do ndo comparecimento do doador apds convocagao.
Concluséao: Diante dos resultados apresentados observou-se que
devido a concordancia nos testes utilizados, podemos concluir a
alta sensibildade e especificidade dos testes de triagem utilizados
na triagem sorolégica do servigo.Neste periodo, nenhum caso de
janela imunologica foi detectado com aimplantagéo da tecnologia
NAT, porém contribuiu para a confirmagao dos resultados detecta-
dos pela outras tecnologias utilizadas.
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Andlise dos resultados da implantacao do NAT brasi-
leiro no Hemocentro de Campinas / Unicamp

Azevedo AC', Melo PS?', Castro ML', Carvalho MA', Goncales NS’
"Universidade Estadual de Campinas - Unicamp

A Tecnologia de Amplificagdo de Acidos Nucléicos (NAT) foi introdu-
zida na triagem em doadores de sangue visando a redugao do periodo
de janela imunoldgica e o aumento da seguranga transfusional, uma
vez que permite a deteccdo do DNA ou RNA viral. A Plataforma NAT
Multiplex HIV/HCV Biomanguinhos-FIOCRUZ utilizada no Hemocentro
de Campinas foi introduzida oficialmente em 23 de agosto de 2011 e
desde entdo avaliada mensalmente por meio de Indicadores de Qualidade
de Processos. O objetivo do trabalho foi monitorar o desempenho dos
resultados obtidos desde a implantagéo da Plataforma NAT até o pre-
sente momento, utilizando indicadores de qualidade previamente esta-
belecidos. Foram estabelecidos 03 Indicadores de Qualidade para o
processo de triagem para HIV e HCV pelo método NAT: porcentagem
de pools falso positivos (meta £1%), numero médio de amostras por
placa (meta 2350) e porcentagem de placas invalidadas (meta <5%).
A Plataforma NAT Multiplex HIV/HCV Biomanguinhos foi utilizada
seguindo as orientagdes do fabricante. Todos os resultados obtidos
dos servicos atendidos pelo Laboratério NAT no periodo de agosto
de 2011 a maio de 2013 (21 meses) foram avaliados utilizando o sis-
tema informatizado (SisGHemot verséo 1.0) e as planilhas diarias de
acompanhamento das rotinas elaboradas pelo Laboratério NAT. Um
total de 235.647 amostras foram processadas nesse periodo, distri-
buidas em 624 rotinas e 38.160 pools , obtendo uma média de 378
amostras por placa. Foram consideradas invalidas 22 (3,52%) rotinas,
sendo 11 (1,76%) devido a problemas nos controles negativos e/ou
positivos, 5 (0,80%) por erros durante a fase de extracéo, 5 (0,80%)
durante a fase de pooling e/lou PCR e 1 (0,16%) devido a falha de
comunicagao entre os equipamentos da plataforma. Um total de 329
(0,86%) pools positivos foram desmembrados, sendo 184 (0,48%) para
HIV e 145 (0,38%) para HCV. Destes, 160 (0,41%) continham amos-
tras repetidamente positivas em single , sendo 82 (0,21%) para HIV e
78 (0,20%) para HCV, com uma taxa total de pools falso positivos de
0,44%, sendo 0,27% para HIV e 0,17% para HCV. Atualmente, obser-
vou-se um aumento consideravel do numero médio de amostras por
placa devido a incorporacéo de novos servigos externos. Além disso,
baseado nos resultados obtidos foi possivel estabelecer novas metas
para a porcentagem de placas invalidadas (meta <2%) e porcentagem
de pools falso positivos (meta <0,5%). Por fim, a analise dos resulta-
dos mostra que os valores obtidos atingiram as metas estipuladas dos
Indicadores de Qualidade e forneceram subsidios para estabelecer
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novos critérios visando um acompanhamento mais criterioso e con-
dizente com a rotina do Laboratério NAT, atuando como ferramenta
para avaliagbes e estabelecimento de possiveis agdes corretivas e de
melhoria do processo.
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Descricdo de dois casos de janela imunolégica para
HIV detectados no Laboratério NAT do Hemocentro
de Campinas / Unicamp (LNC) utilizando a plata-
forma NAT Multiplex Biomanguinhos - Fiocruz

Azevedo AC', Melo PS', Santos RJ', Castro ML', Carvalho MA',
Costa CJ?, Henriques RM?3, Silva JA*, Borges MB?®, Goncales NS’

"Universidade Estadual de Campinas - Unicamp
2Hemonucleo Regional de Jal - Fundagdo Amaral Carvalho
3SHemocentro de Botucatu - Unesp

“Hemonucleo Regional de Braganca Paulista - HUSF
*Banco de Sangue de Ourinhos

A Plataforma NAT visa a redugéo do periodo de janela imunologica
por meio da detec¢ao de material genético dos virus HIV e HCV
presente no plasma de doadores de sangue aumentando a segu-
ranca transfusional. O objetivo do trabalho foi descrever dois casos
de janela imunologica para HIV detectados pelo Laboratério NAT do
Hemocentro da Campinas/Unicamp (LNC). No periodo de agosto
de 2011 a maio de 2013 foram processadas 235.647 amostras pelo
LNC. Os resultados dos testes de triagem HIV e HCV sorologicos
foram consultados no sistema informatizado (SisGHemot) ou infor-
mados pelas Unidades Coletoras de Amostras (UCAs). A quantifi-
cagao da carga viral (CV) para HIV foi realizada pelo Laboratério de
AIDS do Hospital das Clinicas da Unicamp utilizando a metodologia
bDNA kit HIV RNA 3.0 Siemens (limite de deteccéo de 50 cépias/
mL). Descrigdo dos casos: (1) sexo masculino, 18 anos, primeira
doacéo. Resultados dos testes sorolégicos da 12amostra - UCA: HIV
Ag/Ab Abbott (CMIA) (RLU/C: 0,13), Anti-HIV 1.2.0 Axsym (MEIA)
(S/C0O: 0,31) e Imunoblot FIOCRUZ (IB) negativo. Resultados dos
testes NAT e soroldgicos - LNC: detectavel para HIV (Ct: 31,63),
Anti-HIV 1.2.0 Murex (EIA) (S/CO: 0,48) e HIV Ag/Ab Abbott (CMIA)
(RLU/C: 0,16), respectivamente. CV: 1.188 copias/mL. Apds a coleta
de nova amostra, em consulta médica foi identificado exposicao a
situacao de risco (homem que faz sexo com homem e uso espora-
dico de droga ilicita por via inalatéria). Resultados dos testes soro-
l6gicos realizados na 2%amostra — UCA: CMIA (RLU/C: 85,18), MEIA
(S/CO: 16,01) e IB positivo. Resultados dos testes NAT e sorolo-
gicos - LNC: NAT (Ct: 21,71), EIA (S/CO: 10,15) e CMIA (RLU/C:
70,56). (2) sexo masculino, 25 anos, 22doacao. Resultados dos tes-
tes soroldgicos da 12amostra — UCA: CMIA (RLU/C: 0,11), MEIA (S/
CO: 0,28) e IB negativo. Resultados dos testes NAT e soroldgicos
- LNC: NAT (Ct: 31,91), EIA (S/CO: 0,45), CMIA (RLU/C: 0,16). CV:
2.960 copias/mL. 22 amostra colhida 30 dias apds a doagéo e em
consulta médica nenhum antecedente de exposicéo a situagéo de
risco foi identificado. Resultados dos testes sorolégicos da 22amos-
tra— UCA: CMIA (RLU/C: 122,17), MEIA (S/C0:18,80) e IB positivo.
Resultados dos testes NAT e sorolégicos - LNC: NAT (Ct: 27,51),
EIA (S/CO: 10,91) e CMIA (RLU/C: 144,81). Em ambos os casos
aliquotas da bolsa de Plasma Fresco Congelado (PFC) e das soro-
tecas foram avaliadas a fim de descartar a possibilidade de troca
de amostras. Baseado nos resultados foi possivel verificar a detec-
cao inicial apenas do material genético do virus utilizando o teste
NAT, sendo que as soroconversdes de ambas as amostras so6 foram
detectadas pelos testes sorologicos posteriormente. A prevaléncia
estimada de amostras em janela imunolégica para HIV encontrada
é de aproximadamente 1:120.000 doagdes. A presenca de um teste
de detecgao de material genético foi decisiva em ambos os casos
evitando a transmissao transfusional da infecgao pelo HIV.
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Perfil do doador inapto que retornou para coleta de
amostra confirmatéria no primeiro trimestre de 2013

Atardo EC', Krause CD? Jardim FM', Junior HN', Biancon CM',
Santos NB?

"Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS) -
Fundagéo Estadual de Pesquisa em Saude (FEPPS), Secretaria
da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
3Universidade FEEVALE

Introducao: A doagao de sangue e a transfusao sanguinea séo atos
complementares e de muita responsabilidade, pois, se por um lado a
doagéo de sangue € um ato voluntario e altruista, por outro, a transfu-
séo sanguinea é um procedimento terapéutico de extrema importan-
cia, mas que pode oferecer riscos de transmissao de doengas. Neste
contexto, os bancos de sangue e hemocentros tém como atribui¢céo
captar doadores, fazer a triagem clinica, soroldgica e hematologica
para que o sangue a ser disponibilizado ao paciente que precisa de
transfusao seja de boa qualidade. No Brasil a triagem clinica e labo-
ratorial é regulamentada pela Portaria 1.353 de 2011 - Ministério da
Saude que determina os regulamentos técnicos para os procedimen-
tos hemoterapicos. Durante a triagem clinica o candidato a doagao
é submetido a um questionario que determina sua aptidao ou inapti-
dao. Quanto a triagem sorologica, esta Portaria determina que, para
cada doagao efetivada, sejam realizados testes sorologicos para os
seguintes patogenos: HIV1 e HIV2, HTLV | e HTLV 1l, HCV, HBC,
T. cruzi e Treponema pallidum no sangue de todos os doadores e
teste para Plasmodium em doadores de areas endémicas de mala-
ria e CMV para pacientes imunosuprimidos. O avango das meto-
dologias de diagndstico das doengas transmissiveis pelo sangue e
o desenvolvimento da triagem clinica na selegéo dos candidatos a
doacao de sangue tornaram a pratica hemoterapica mais segura.
Objetivo: Tragar o perfil do doador com sorologia positiva, avaliar a
possibilidade de aumentar a abrangéncia de retorno dos doadores
para confirmar a positividade, rever o processo de envio de corres-
pondéncia de segundas amostras. Métodos: Estudo transversal de
candidatos a doacéo de sangue no primeiro trimestre de 2013, onde
todos foram considerados aptos pela triagem clinica e apresentaram
sorologia positiva para um ou mais testes sorologicos. Na a ana-
lise estatistica dos dados foi empregado o teste de associagéo nédo
paramétrico onde foram analisados o percentual de positividade e
de retorno para coleta de segunda amostra, o sexo, a faixa etaria.
Os dados foram obtidos do banco de dados do sistema HEMOVIDA.
Resultados: O servigo de sorologia do HEMORGS analisou 7.439
amostras no primeiro trimestre de 2013, sendo 55,76% do sexo mas-
culino e 44,24% do sexo feminino, sendo que 151 (2,03%) apresen-
taram sorologia positiva, onde: 1,99% HTLV, 3,97% HIV, 13,91%
Sifilis, 5,96% HBsAg, 58,28% HBC, 3,97% HCV e 11,92% Chagas.
O indice de co-infecgéo foi de 6,29% para HBC/HBsAg os quais nao
retornaram para confirmacéo. O indice de retorno para a coleta de
segunda amostra foi de 31 doadores (20,53%). Na analise destes
dados observou-se que houve predominio do sexo masculino com
58,06%, quanto a idade 45,16% eram individuos com idade entre
40 a 49 anos e o grau de escolaridade com maior indice de retorno
foi de doadores com primeiro grau (54,84%). Conclusao: Com este
trabalho foi possivel observar que embora o envio de cartas seja um
meio que possibilite acessar a grande maioria dos doadores nao se
mostrou eficaz, sugerindo a necessidade do uso de outras midias.
Mesmo com um indice de positividade baixo, este percentual de
retorno é preocupante, principalmente se levarmos em consideragao
que o nao retorno pode representar o desconhecimento da doenca
e o nao tratamento destes individuos.
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Prevaléncia de soropositividade para HTLV I/II nos
doadores de sangue do HEMOPI, Teresina - PI

Pinheiro GS', Campélo DH?, Campélo DH?, Muller MS?

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui - HEMOPI
2Universidade Federal do Piaui

Introducéao: Os virus linfotropicos de células T humanas | e Il (HTLV
| e Il) foram os primeiros retrovirus a serem isolados em pacientes
humanos. O HTLV | foi identificado pela primeira vez em 1979, a par-
tir de uma linhagem de células T de paciente com linfoma cutaneo
e o HTLV Il em 1981, em um paciente com leucemia de células T
pilosa.O HTLV | tem sido associado com uma neoplasia, Leucemia/
Linfoma de Células T do adulto e uma doenca neurolégica, denomi-
nada Paraparesia Tropical Espastica/ Mielopatia Associada ao HTLV
I. O HTLV Il ndo apresenta associagéo com qualquer condigao patolo-
gica ainda definida. A prevaléncia desta infecgao é estimada em cerca
de 10 a 20 milhdes de pessoas no mundo. O HTLV I, por exemplo,
apresenta uma alta prevaléncia no sudeste do Japéo, llhas do Caribe
(Jamaica, Martinica, Haiti e outras), centro e sudeste da Africa e na
América do Sul (especificamente em paises da costa do pacifico).
No Brasil, estima-se que existam aproximadamente 2,5 milhdes de
infectados pelo HTLV |, o que torna o Brasil o pais com maior nimero
absoluto de casos, com prevaléncia média de 0,33 a 0,88% da popu-
lagéo, sendo o sexo feminino mais acometido que o masculino, numa
relagéo que varia de 2,5:1 a 3:1. A maior soroprevaléncia (HTLV | e
II) encontra-se no estado da Bahia, com aproximadamente 2,0% da
populacado geral. Os HTLV | e Il podem ser transmitidos através de
linfécitos infectados no leite materno, através de relagdes sexuais,
parentalmente durante transfusdo de sangue e seus derivados, e por
agulhas e seringas contaminadas. O diagnéstico sorolégico da infec-
¢ao do HTLV I e Il é feito rotineiramente pela detecgéo de anticorpos
no soro ou plasma por métodos imunoenzimaticos.Devido ao risco
de transmisséo parenteral pelo sangue e seus derivados, os testes
para HTLV | e Il no sangue doado foi introduzido no Brasil em 1993.
O presente estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia de soro-
positividade para HTLV | e Il nos doadores de sangue do banco de
sangue do estado do Piaui (HEMOPI), em Teresina-Pl, no periodo
de Julho de 2007 a Julho de 2012. Métodos: Estudo observacional,
populacional, transversal. Foi analisado o banco de dados do setor
de informatica do Centro de Hematolgia e Hemoterapia do Piaui
(HEMOPI) dos doadores de sangue no periodo de Julho de 2007 a
Julho de 2012. As variaveis analisadas foram soropositividade para
HTLV I/ll e sexo dos doadores. Resultados: Total de doagbes rea-
lizadas no periodo: 198.891, sendo 93.479 (47,01%) masculinos e
105.412 (52,99%) femininos. Total de doagdes positivas para HTLV
I/ll: 240 (0,12%), sendo 117 (48,75%) masculinos e 123 (51,25%)
femininos. Prevaléncia de soropositividade para HTLV I/11: 0,1206%.
Prevalénica de HTLV I/ll no sexo masculino: 0,1252%. Prevaléncia
de HTLV I/l no sexo feminino: 0,1167%. Conclusao: Com o presente
estudo, verificou-se que a prevaléncia de soropositividade para HTLV
I/l no piaui é de 0,12%, abaixo da média nacional. O predominio de
soropositividade para HTLV /1l foi ligeiramente superior no sexo mas-
culino, o que diverge do esperado.
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Desempenho da metodologia automatizada (HPLC)
na deteccao de hemoglobinas anormais em unidades
de sangue de cordao umbilical e placentario

Pereira RA', Levi JE', Cabral SP', Polite MB", Yokoyama AP', Kondo
AT', Lira SM', Mota MA', Kutner JM'

"Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
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Introducgdo: Aidentificagdo de hemoglobinas anormais em sangue de
cordao umbilical e placentario (BSCUP) é dificultada pela presenca
predominante da hemoglobina Fetal (HbF) que pode diluir eventuais
tracos de hemoglobinas alteradas como a S, D e C (HbS, HbD e HbC)
e levar a resultado falso-negativo. Nao existe um método padrao-ouro
para esta finalidade, recomendando-se que qualquer conclusao diag-
néstica seja feita apenas apos os 6 meses de idade, quando os niveis
de HbF ja se tornaram muito baixos. Tal medida necessitaria uma logica
bastante complexa para o funcionamento dos BSCUPs, que seria a
garantia de retorno de uma crianga para a coleta de sangue e reali-
zagao de exames laboratoriais. Desta forma, buscamos um método
que garanta excelente sensibilidade e especificidade e que possa ser
aplicado a este tipo de amostra contendo alta concentragéo de HbF.
Visando adotar o mesmo procedimento de triagem de hemoglobinas
alteradas empregado para doadores de sangue, a cromatografia liquida
automatizada (HPLC, equipamento G7 TOSOH, Jap&o), estamos rea-
lizando desde Outubro de 2012 a validagdo da mesma tecnologia para
amostras de BSCUP. Objetivo: Comparar os resultados rotineiramente
obtidos por HPLC com aqueles verificados em paralelo pelo método de
eletroforese. Métodos: Entre Outubro/2012 e Julho/2013 foram ana-
lisadas 482 unidades de SCUP por ambos os métodos, sem conheci-
mento prévio do resultado. A HPLC foi realizada no Lab. de Sorologia
do Banco de Sangue do HIAE enquanto a eletroforese foi encaminhada
para laboratério externo. Resultados: O percentual médio de HbF nas
amostras foi de 69% pela HPLC (DP = +5.1%) com uma tendéncia para
verificarem-se valores maiores pela técnica de eletroforese, tanto para
a HbF (média de 76%, DP = £7.1%) quanto para a HbA. Pela HPLC
foram identificadas 7 amostras (7/482= 1.45%) com perfil alterado (6
AS e uma AC) enquanto a eletroforese detectou 9 amostras alteradas,
as mesmas 7 que a HPLC e duas adicionais. Houve portanto uma con-
cordancia geral de 99.6%. Uma das amostras discrepantes foi rela-
tada como Al (fragéo andmala) pela metodologia de eletroforese, mas
nao pode ser melhor investigada. A 2%amostra discrepante indicou a
presenca de tragco S (AS) em um percentual de 2.5% na eletroforese,
sendo negativa pela HPLC. A execugéo de 10 repeticbes da mesma
amostra pelo HPLC indicou a presenga do trago S em apenas uma
das 10 réplicas, em um percentual de 4.5%. Nas 7 amostras concor-
dantes alteradas o percentual médio de HbS foi de 8.4% pelo HPLC e
18.1% na eletroforese. Discussao: O limite de sensibilidade do HPLC
para a detecgao de trago HbS em amostras de SCUP n&o é conhecido.
Levanta-se a possibilidade de que resultados de amostras de SCUP
apresentando valores de HbS inferiores a 5% possam ser atribuidos
a sangue materno contaminante, pois, neste caso, a mae de fato tem
o gendtipo AS. A confirmagao deste achado, seja através de analise
genética do RN ou mesmo por uma nova coleta apds 6 meses permi-
tird elucidar se houve um falso-negativo do método de HPLC.
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Prevaléncia da infecgdao por HTLV I/ II no periodo de
2009 a 2012 no Hemocentro de Fortaleza

Maia KR', Gomes FV?, Filho TP', Barbosa JL?, Alves TM?, Carlos LM?

"Universidade Federal do Ceara
’HEMOCE

Os virus linfotropicos de células T humanos (HTLV-I/Il) sdo retrovirus
da familia retroviridae, subfamilia oncoviridae , com genoma de acido
ribonucleico (RNA), que infectam células T maduras geralmente CD3+ e
CD4+. As principais formas de transmissao do virus sdo a transfuséo de
sangue, a relagdo sexual desprotegida e o aleitamento materno. Fatores
genéticos e imunologicos do hospedeiro s&o os principais responsa-
veis pelas manifestagdes clinicas associadas, que podem ser divididas
em trés categorias: neoplasicas, inflamatdrias e infecciosas. A portaria
1376, de 1993, do Ministério da Saude, tornou obrigatéria a realizagéo
do teste de triagem para o virus nos bancos de sangue de todo o pais.
Os ensaios imunoenzimaticos ELISA s&o os testes de triagem mais
comumente usados. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
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do HTLV-I e HTLV-Il em doadores de sangue do hemocentro de forta-
leza. Foi feito um estudo retrospectivo em bancos de dados no periodo
de 2009 a 2012 dos casos considerados positivos, através do ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e confirmados pelo Western Blot, sendo o
ELISA substituido por quimiluminescéncia em 2012. No periodo pas-
saram pela triagem 219.981 amostras de sangue de doadores. Do total
de doadores, 24 amostras foram positivas em ambos os testes, destes
18 (75%) foram tipados como HTLV |, 4 como HTLV I, 1 como HTLV I/
Il'e 1 foi classificado como n&o tipado, mostrando uma prevaléncia de
0,008% para HTLV I, 0,0018% para HTLV 1l, 0,00045% para co-infec-
¢ao HTLV I/ll e 0,00045% para nao tipado. Embora a prevaléncia da
infecgao seja considerada baixa, o diagnostico é medida fundamental,
uma vez que é grande o risco de contaminagao pelo sangue infectado.
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Avaliacdo da implantacdao do teste NAT e sua impor-
tancia para a triagem soroloégica de doadores de san-
gue do HEMOCE

Lima EO?, Custodio RK', Barbosa JL', Junior JN'
'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

Amais recente tecnologia aplicada na triagem de doadores de sangue é
o teste de amplificagéo de acido nucleico — NAT. O teste NAT HIV/HCV
€ uma técnica de biologia molecular que detecta o acido nucleico do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e do virus da hepatite C (HCV),
em bolsas de sangue destinadas a transfus&o. A metodologia utiliza a
técnica de PCR em tempo real para amplificar e detectar o RNA viral
presente no plasma do individuo infectado. Diferentemente dos testes
soroldgicos convencionais, este teste ndo detecta a presenga de anti-
corpos, mas sim a presenca do material genético dos virus HIV e do
virus da hepatite C, reduzindo a janela imunoldgica, no caso do HIV,
de 22 para 10 dias; e, no caso do HCV, de 30-59 dias para 12 dias. A
implantacéo da plataforma NAT no HEMOCE foi efetivada em junho de
2012. Desde entéo, todas as amostras de doadores passam pela tria-
gem para detecgéo dos virus HIV e HCV através dos testes sorologi-
cos: anti-HIV 1/2 e anti-HIV 1/2 combinado com antigeno HIV p24, por
metodologia de quimioluminescéncia e anti-HCV, por metodologia de
Elisa, bem como o teste de biologia molecular NAT HIV/HCV. O obje-
tivo deste estudo é comparar os resultados obtidos nas metodologias
aplicadas apds um ano da implantagao do teste NAT, como também
analisar a importancia da tecnologia NAT para a triagem sorolégica do
Hemocentro. Os dados foram obtidos a partir do sistema informatizado
SBS e analisados por meio de planilhas eletronicas. Na sorologia con-
vencional, os resultados inconclusivos foram considerados reativos,
sendo incluidos na analise percentual. No periodo de junho de 2012 a
junho de 2013 foram triadas 102.680 doagdes, que apresentaram as
seguintes taxas de reatividade sorolégica: 0,32% foram reagentes para
HCV e 0,26% para HIV. As taxas de amostras reagentes no NAT foram
de 0,05% para HCV e 0,01% para HIV. Neste periodo, nao foi detectado
nenhum caso de janela imunolégica. Considerando a qualidade dos ser-
vigos de triagem clinica e triagem sorolégica com a inclusdo do teste
NAT, asseguramos uma maior qualidade do sangue e seus hemocom-
ponentes, o que contribui para garantir maior seguranga transfusional.
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Analise de doadores com sorologia alterada reconvo-
cados para amostra confirmatéria no Hemocentro de
Botucatu - HC/FMB - UNESP

Neves SL', Dorini AA', Fernandes RE', Lima PV, Assis AB", Oliveira
FA', Garcia PC', Zanini JM', Henriques RM'

"Hemocentro de Botucatu - UNESP
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Introducao: A terapia transfusional tem se efetivada como eficaz no
tratamento de diversas patologias existentes. Para tanto, a garantia
da seguranga transfusional € uma preocupagao importante dos servi-
¢os de hemoterapia. Minimizar os riscos de transmissao de doengas
para os pacientes que necessitam de transfuséo requer a qualificagao
dos profissionais envolvidos na triagem clinica e aprimoramento de
metodologias. De acordo com as normas vigentes, todo servigo de
hemoterapia deve convocar os doadores que tiverem exames rea-
gentes/indeterminados para coletar nova amostra e repetir os tes-
tes. No Hemocentro de Botucatu, o doador passa por uma consulta
médica, onde é orientado sobre o motivo de tal coleta. Quando de
seu retorno, se os exames realizados continuarem alterados, ele sera
encaminhado ao Servigo Ambulatorial Especializado do Hospital das
Clinicas de Botucatu para acompanhamento e possivel tratamento.
O objetivo do presente trabalho foi analisar o nimero de doadores de
sangue com sorologia alterada reconvocados para coleta de amostra
confirmatéria no Hemocentro de Botucatu. Casuistica: Apos o estudo
retrospectivo dos doadores de sangue com sorologia alterada entre os
anos de 2010 a 2012 no Sistema informatizado do Banco de Sangue
(SBS) no Laboratério de Sorologia do Hemocentro de Botucatu, foi
realizada a andlise dos doadores reconvocados para coleta de amos-
tra confirmatdria. Estes doadores reconvocados foram caracterizados
em numero de doadores contactados, nimero de doadores nao loca-
lizados, que nado retornaram ao servico, que retornaram e aqueles
que tiveram confirmagéo sorolégica. Resultados: Dos 1522 doadores
que apresentaram sorologia alterada para HIV, HTLV, Hepatites B e
C, Chagas e Sifilis, 730 eram de 2010. Desses, 695 foram contacta-
dos, 54 nao foram localizados, 527 retornaram ao servigo, 114 nao
retornaram e 273 foram confirmados. Em 2011, foram 443 doadores
com sorologia alterada, sendo que 408 foram contactados, 69 ndo
foram localizados, 238 retornaram ao servico, 101 n&o retornaram e
292 foram confirmados. No ano de 2012 foram 349 doadores, sendo
que 455 foram contactados, 48 n&o localizados, 307 retornaram ao
servigo, 100 n&o retornaram e 231 foram confirmados. Concluséao:
A comunicagéo de alteragdes soroldgicas é de extrema importan-
cia, sendo esta persistente na auséncia de retorno do doador, visto
que permite o conhecimento do estado de saude do individuo e seu
encaminhamento para o servigo especializado. Em nosso servigo foi
observado um alto indice de retorno dos doadores reconvocados,
refletindo o bom trabalho do ambulatério de doadores.
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Perfil dos doadores de sangue e analise do descarte
de hemocomponentes por sorologia alterada nos
anos de 2010 a 2012 no Hemocentro de Botucatu -
HC/FMB - UNESP

Henriques RM', Dorini AA', Fernandes RE', Lima PV', Assis AB’,
Oliveira FA', Garcia PC', Zanini JM', Neves SL'

"Hemocentro de Botucatu-UNESP

Introducgéao: A seguranca transfusional tem grande importancia nos
servigcos de hemoterapia. Os riscos de transmissao de doencas para
0s pacientes que necessitam de sangue sdo minimizados pela tria-
gem clinica e soroldgica dos doadores. A triagem sorologica para HIV,
HTLV, Chagas, Hepatites B, C e Sifilis torna mais segura a transfuséo
de hemocomponentes. Os testes soroldgicos devem maximizar sensi-
bilidade para detectar doagdes potencialmente infectantes, ter alto nivel
de automagao mantendo performance , acuracidade e precisédo, com
0s mais altos padrées de seguranga e confiabilidade nos resultados. O
objetivo deste trabalho foi analisar o perfil dos doadores de sangue e o
descarte de hemocomponentes por sorologia alterada. Casuistica: Foi
realizado um estudo retrospectivo do perfil dos doadores de sangue e
o descarte de hemocomponentes por sorologia alterada entre os anos
de 2010 a 2012 no Sistema informatizado de Banco de Sangue (SBS)
no Laboratdrio de Sorologia do Hemocentro de Botucatu. Resultados:
Foram analisados 45448 doadores e desses 1522 (3,35%) apresentaram
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sorologia alterada para HIV, HTLV, Hepatites B e C, Chagas e Siffilis.
Quanto ao perfil dos doadores observamos que 29176 (64,20%) eram
homens e 16272 (35,80%) mulheres. Quanto ao tipo de doador 13292
(29,25%) eram de repeticéo, 20278 (44,62%) de primeira vez e 11878
(26,13%) esporadicos. No ano de 2010 dos 730 doadores com sorolo-
gia alterada verificou-se maior prevaléncia para Hepatite B (anti-HBc)
299 (40,96%) e um indice de descarte de hemocomponentes de 4,67%.
No ano de 2011 dos 443 doadores com sorologia alterada verificou-se
maior prevaléncia para Sifilis 153 (34,53%) e indice de descarte de hemo-
componentes de 2,84%. No ano de 2012 dos 349 doadores com soro-
logia alterada verificou-se maior prevaléncia para Sifilis 131 (37,53%) e
o indice de descarte de hemocomponentes de 2,45%. Conclusao: Foi
observado predominancia do sexo masculino e doadores de primeira vez
refletindo o trabalho de ampliag&o na captacéo de novos doadores para
suprir o estoque de sangue. Verificou-se que o nimero de descarte de
bolsas por sorologia diminuiu ao longo do tempo, mantendo-se na meta
desejada menor ou igual a 2,5%, mesmo com a introdugdo em 2011 da
Quimioluminescéncia para todos os marcadores, inclusive para Sifilis,
uma vez que este detecta infecgao pregressa.
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Prevaléncia de doadores de sangue com sorologia
alterada nos anos de 2010 a 2012 no Hemocentro de
Botucatu - HC/FMB - UNESP

Henriques RM', Dorini AA", Fernandes RE', Lima PV', Assis AB',
Oliveira FA', Garcia PC', Zanini JM', Neves SL'

"Hemocentro de Botucatu-UNESP

Introducéo: A adogao de novas tecnologias que visam minimizar os
riscos a receptores de sangue, no que diz respeito a disseminagéo
de agentes infecto-contagiosos por hemotransfuséo, € um desafio
para os servigos de hemoterapia no Brasil. As técnicas de detecgao
de possiveis patdgenos tém sido cada vez mais aprimoradas para a
seguranga dos produtos sanguineos. Esta transmisséo pode ser feita
através da transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados. As
medidas qualitativas e quantitativas de prevengéo das doengas trans-
mitidas pelo sangue devem ser rigorosamente praticadas de forma
que a garantia do sucesso do ciclo hemoterapico seja satisfatorio.
O objetivo do presente trabalho foi analisar a prevaléncia de doado-
res de sangue com sorologia alterada, no Hemocentro de Botucatu.
Casuistica: Foi realizado um estudo retrospectivo da prevaléncia de
doadores de sangue com sorologia alterada no periodo de 2010 a 2012
no Sistema informatizado de Banco de Sangue (SBS) no Laboratério
de Sorologia do Hemocentro de Botucatu. Resultados: Foram analisa-
dos 45448 doadores e desses 1522 (3,35%) apresentaram sorologia
alterada para HIV, HTLV, Hepatites B e C, Chagas e Sifilis. Dos 1522
doadores com sorologia alterada nesse periodo, 730 eram de 2010
com prevaléncia de 1,78%, 443 de 2011 com prevaléncia de 2,26%
e 349 de 2012 com prevaléncia de 1,89%. Dos 730/2010, para HIV,
HTLV, Hepatite B (AgHBs e anti-HBc), Hepatite C, Chagas e Sifilis foi
de, respectivamente: 48 (6%), 59 (8%), 14 (1%), 299 (40%), 91 (12%),
44 (6%) e 208 (27%); 443 eram de 2011 com marcadores alterados,
respectivamente: 39 (8%), 28 (6%), 8 (1%), 125 (27%), 68 (15%), 49
(10%) e 153 (33%) e 349 eram de 2012 com marcadores alterados,
respectivamente: 51 (14%), 20 (5%), 6 (1%), 82 (23%), 49 (14%) 27
(7%) e 131 (36%). Conclusao: Em 2011 encontrou-se maior preva-
Iéncia de doadores com sorologia alterada coincidente com a intro-
dugao da nova metodologia de Quimioluminescéncia para todos os
marcadores. Em 2012 a prevaléncia voltou a niveis semelhantes a
de 2010 e tende a manter-se, de acordo com a literatura. Também
verificou-se que a metodologia utilizada por Quimioluminescéncia
demonstra confiabilidade nos resultados, automagao com alto padréo
de seguranca, diminuicdo do numero de repeticdo de testes e exa-
mes confirmatoérios durantes esses anos, reduzindo assim os custos
e mantendo um elevado padréo de qualidade e reprodutibilidade dos
resultados sorolégicos.
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Descarte sorolégico em doadores de sangue no
Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ]

Nascimento CG’, Silva AP, Avila RS"
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda/RJ

Introdugao: O Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda é responsa-
vel pelo fornecimento de sangue e hemocomponentes utilizados pela
populagéo da cidade e de duas outras cidades vizinhas, totalizando 6
instituicbes hospitalares publicas.O descarte soroldgico esta relacio-
nado com a populagao de doadores de sangue e com sensibilidade dos
reagentes utilizados.Esses reagentes exibem alta sensibilidade, acar-
retando a ocorréncia de resultados falso-positivos, dai a importancia de
resultados confirmatério. Métodos: Este trabalho analisou o descarte
soroldgico nos testes de triagem soroldgica no Nucleo de Hemoterapia
de Volta Redonda no periodo de janeiro/2010 a maio/2013. Realizado
um estudo retrospectivo e descritivo em 17.384 doagdes, através de
um sistema informatizad( Hemote Plus). As amostras foram submeti-
das aos seguintes testes: anti-HIV,anti-HTLV, HCV, HBsAg, anti-HBc,
Chagas e Sifilis. As bolsas por medida de seguranga conforme POP
da unidade sao descartadas no primeiro resultado, posteriormente sao
realizadas reanalise. Resultados: O percentual de descarte de bolsas
de sangue por cada marcador foi 0 seguinte:para chagas 2,2%,anti
-HBc 3,7%,HBsAg 0,2%,anti-HCV 0,5%, anti-HIV/I 0,4%,anti-HIV/II
0,5%,HTLV 1% e Sifilis 1,7%. Conclusao: A triagem soroldgica nas
unidades hemoterapicas nao confirma a presenca de das doengas
transmissiveis pelo sangue, servindo apenas para o descarte de bol-
sas potencialmente infectantes. Pode-se concluir que a ocorréncia de
resultados falso-positivos aumenta o nimero de descarte das bolsas,
justificando a importancia de buscar tecnologias que evitem tais resul-
tados. O descarte sorologico néo reflete a prevaléncia de uma determi-
nada doenga na populacédo de doadores de sangue, contudo ressalta
que as variaveis tém extrema importancia para a qualidade do sangue.
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Comparativo entre triagem clinica do doador de san-
gue apto com os resultados sorologicos

Nascimento CG’, Silva AP, Avila RS"
"Nucleo de Hemoterapia de Volta Redonda

Introducao: A triagem clinica tem o objetivo de determinar se o candi-
dato a doagao esta apto para a coleta de sangue. Durante a avaliagéo
sao realizados avaliagéo clinica, dosagem de hemoglobina’/hematdcrito,
dados vitais, avaliagdo do questionario de um modo geral e especifico
relacionado ao comportamento sexual de risco, que podem comprome-
ter a qualidade dos hemocomponentes. Objetivo: Este trabalho tem
por objetivo comparar a relagéo entre o indice percentual de inptiddo
da Triagem Clinica de doadores de sangue com o indice percentual da
Triagem Sorolodgica. Métodos: Realizado uma reviséo dos resultados
da Triagem Clinica e Sorolégica dos doadores de sangue do Nucleo de
Hemoterapia de Volta Redonda no periodo de 01/01/2010 a 31/05/2013.
Os dados foram obtidos através de um sistema informatizado. Foi reali-
zada analise da relagéo dos doadores aptos na triagem clinica compara-
dos com seus resultados sorologicos. O método realizado foi descritivo.
Resultados: No periodo avaliado tivemos 22.906 candidatos a doagéo
de sangue, onde 17.384 forma doagoes efetivas. As amostras coletas
foram submetidas a andlise de exames soroldgicos conforme previsto na
Portaria 1353 14/06/2011. 3,4% das bolsas coletas foram descartadas por
sorologia reagente. Conclusao: Ressaltamos dessa forma a importan-
cia da Triagem Clinica realizada de forma consciente além das campa-
nhas, sejam elas através de palestras instrutivas ou motivacionais para
a populagao. Cada vez mais se faz necessario o planejamento de agbes
a fim de esclarecer a populagéo sobre a doacéo de sangue consciente.
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Desempenho dos servigos de hemoterapia brasileiros
quanto ao marcador sorologico HCV no programa de
avaliacao externa da qualidade em sorologia

Murador P', Carvalho JV', Lameiras AS?, Sykora RE?, Costa CS?,
Tavares SB*, Goncales NS®, Petry A®, Otani MM, Genovez G'

"Coordenagédo Geral de Sangue e Hemoderivados/Ministério da Satide
2Bio-Manguinhos/FIOCRUZ

SAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA

“Universidade Federal de Goias/UFG

*Centro de Hematologia e Hemoterapia/Hemocentro de Campinas
éCentro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina/HEMOSC
"Fundagao Pr6 Sangue

Introdugédo: O Programa de Avaliagcdo Externa da Qualidade em
Servigos de Hemoterapia — AEQ é um programa oficial e gratuito,
gerenciado pela Coordenagéo-Geral de Sangue e Hemoderivados
do Departamento de Atengéo Especial da Secretaria de Atencao a
Saude, do Ministério da Saude — GGSH/DAE/SAS/MS, que tem como
objetivo contribuir para a garantia da qualidade dos testes sorologicos,
imuno-hematoldgicos, teste do acido nucleico — NAT e controle de
qualidade de hemocomponentes nos Servigos de Hemoterapia — SH,
para o aumento da seguranga transfusional, atendendo a Portaria GM
n°1.353/2011, do Ministério da Saude e demais legislacdes na area de
sangue. O Programa tem carater eminentemente educativo e preven-
tivo. Objetivo: Avaliar o desempenho dos SH participantes do AEQ
para o marcador soroldgico da hepatite C — HCV ao longo de 12 anos.
Métodos: As acdes do AEQ s&o conduzidas por uma Comissao de
Assessoramento Técnico — CAT multiprofissional, constituido por espe-
cialistas na area de sorologia, e conta com Bio-Manguinhos/Fiocruz
como parceiro na produgao e envio dos painéis soroldgicos, bem como
para analise dos resultados e composicao de relatérios. Para tanto, foi
realizada analise estatistica dos resultados recebidos nos ultimos 12
anos, evidenciados ao longo de 32 avaliagdes, a analise foi feita sobre
o quantitativo de resultados concordantes e discordantes (falso-positi-
vos, falso-negativos e indeterminados) obtidos pelos SH participantes
do programa. O periodo de analise foi dividido em dois, um de 2001 a
2006 e outro de 2007 a 2012. Resultados: Os resultados foram ava-
liados em aproximadamente 107 servigos de hemoterapia do Brasil
participantes do Programa. No periodo de 2001 a 2006, o nimero de
servigos que retornaram respostas foi de 113. A porcentagem de resul-
tados concordantes foi de 96% e 4% de discordantes. Para o periodo
de 2007 a 2012 o retorno de respostas foi de cerca de 100 servicos.
A porcentagem de resultados concordantes foi de 98,5% e 1,5% de
discordantes. Concluséo: Durante este periodo foi possivel observar
que o programa AEQ-sorologia foi um importante instrumento de ana-
lise e melhoria da qualidade na rotina laboratorial, monitoramento do
desempenho dos insumos e da capacidade técnica dos servigos, con-
tribuindo assim, para aumentar a seguranca transfusional. No entanto,
& necessario que esses servigos melhorem seu desempenho técnico,
pois 0 que se espera € 100% de acertos, para eliminar a chance de
transmisséao transfusional do virus da hepatite C. Também com esse
objetivo a CGSH esta elaborando um curso de capacitagdo para os
servigos de hemoterapia que realizam testes sorolégicos.
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Verificar a frequéncia das bandas proteicas nos casos
positivos de HTLV-I no Western Blot em 2009 no
Hemocentro de Fortaleza

Gomes FV', Maia KR?, Filho TP?, Carneiro GA? Ximenes EA',
Carlos LM

"HEMOCE
2Universidade Federal do Ceara

Rev Bras Hematol Hemoter. 35(Supl. 1):295-406

Os virus linfotropicos de células T humanos tipo | (HTLV-I) tem como
confirmagao diagnostica a presenca de anticorpos virais visualizados
no método sorolégico de Western Blot. Como critério de interpretagéo
para o diagnostico de HTLV-I s&o utilizadas proteinas do virus, sendo
obrigatoria a presenga das bandas proteicas p19 e/ou p24 + Gd 21
+ rgp 46-1. As proteinas gp 46, rgp 46, gp 21 séo codificados pelos
genes env, enquanto GD 21 s&o codificadas pelos genes pol e p24,
p19 pelos genes gag. O objetivo deste trabalho permite identificar a
frequéncia das bandas nos casos positivos de HTLV-I no Western Blot
em 2009 no hemocentro de Fortaleza, considerando alguns aspec-
tos epidemiolégicos. Foi feito um estudo retrospectivo nos bancos
de dados do HEMOCE em 2009 utilizando os resultados positivos
obtidos no Western Blot. Foram identificadas que 54.141 amostras
de sangue de doadores foram testadas neste periodo, onde 69,26%
pertencem ao sexo masculino. Do total de doadores, 06 foram efe-
tivamente positivos e para estes as bandas rgp 461, p36, p26, p24,
p19 e GD 21 estavam presentes em todas as amostras. Outras ban-
das estavam presentes como p53, p46, p32, p28 e gp 21. Nos casos
analisados observou-se a idade média de 37,2 anos variando de 20 a
56 anos, sendo estes 66,7% do sexo masculino, 100% considerado
de cor mulato, 83,3% precedia de Fortaleza, com relagao ao estado
civil 83,4% eram solteiros e 50% referiam ter ensino médio completo.
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Soroconversao em doadores espontaneos e em doa-
dores de reposicdao: comparacao entre os tipos de
doacao e analise do perfil de doadores

Bonacina F', Cohen CR'?, Garcia CA', Farinon J', Vargas LD',
Galvao AC', Garcia LO', Blos B', Onsten TG'"?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Toda transfus&o sanguinea traz o risco de transmitir alguma doenga
infecciosa. Esse risco se deve principalmente a janela imunoldgica,
um periodo entre a infecgéo e o desenvolvimento de uma resposta
imune mensuravel. Um doador neste periodo estara soroconvertendo
e seu sangue tera a capacidade de contaminar os pacientes que o
receberem. Por isso, métodos clinicos e laboratoriais que melhor
identifiquem doadores pertencentes a grupos de risco ou buscado-
res de resultados (individuos que doam apenas para ter os resulta-
dos dos exames soroldgicos) sao indispensaveis para a qualidade e
seguranga dos hemocomponentes. Objetivo: Nosso objetivo foi com-
parar a ocorréncia de soroconversao entre doadores espontaneos
e de reposigao e avaliar o perfil dos doadores que soroconvertem.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com levantamento
de dados no sistema informatizado AGH do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Foram analisadas todas as doagdes do Banco
de Sangue do HCPA com sorologia reagente em doadores de repeti-
¢ao que soroconverteram para sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (HIV), hepatite C, hepatite B, sifilis ou infecgéo pelo virus linfotro-
pico humano (HTLV) no periodo de janeiro de 2004 a maio de 2012.
As andlises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versao
18.0 e os testes utilizados foram qui-quadrado, ¢ de Student e U de
Mann-Whitne. Resultados: No periodo de analise, ocorreram 134.965
doagdes, sendo 78% de reposicéo e 22% espontaneas. Do total de
doacgdes, 144 (0,11%) apresentaram soroconversao, das quais 96
eram do tipo reposicao, representando 0,09% das doagdes de repo-
sicéo e 48 eram espontaneas, representando 0,16% das espontaneas
(3= 10.138; p=0,0019). De modo geral, os doadores com soroconver-
sao sdo a maioria homens (72%), solteiros (61%) e possuem ensino
médio completo (38%). Comparativamente, ndo observamos diferen-
¢as entre os dois grupos quanto a essas caracteristicas (p>0,05). No
entanto, observou-se que os doadores espontaneos soroconvertem
mais jovens que os de reposigéo (33,3+7,7 vs 39,4+10,2; p=0,001).
Além disso, o numero médio de doagdes, até a constatagao da soro-
conversao, foi maior para os doadores espontaneos do que para os
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de reposicao (5,0 £5,8 vs 2,5 +1,3; p=0,001) e os espontaneos apre-
sentaram maior percentual de doagao recente, ou seja, um intervalo
menor que um ano entre a doagao nao-reagente e a reagente (18%
vs 12%; p=0,001). Na analise dos testes soroldgicos entre os doa-
dores que soroconverteram, verificou-se que o HIV foi responsavel
pela soroconversao de 35% dos doadores espontaneos e 19% dos
doadores de reposi¢ao (p=0,046). As demais doengas analisadas
ndo demonstraram diferengas entre os grupos. Concluséo: Diante
dos dados analisados, identificou-se que a soroconverséo acontece
com maior frequéncia entre doadores espontaneos. Além disso, os
doadores espontaneos estéao associados com maior infecgéo por HIV
e apresentaram maior nimero de doagdes e em menor intervalo de
tempo, o que enquadraria esse grupo entre os doadores de risco.
Enfim, os dados enfatizam a necessidade de conscientiza¢do de que
Banco de Sangue ndo deve ser usado para testagem, mas sim para
realizagéo de um ato solidario e altruista.
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Prevaléncia de sifilis em doadores de sangue no
Hemocentro de Sdo Luis, no periodo de 2007 a 2012

Martins BL', Barbosa FM', Marins JB', Abreu KC', Silva PR', Junior
SR, Guimaraes TG", Nicolau DI'

"Universidade Federal do Maranhao

A triagem sorolégica em doadores de sangue se faz necessaria
haja vista que o Ministério da Saude preconiza que as doacgdes
de sangue sejam seguras tanto para doadores quanto para recep-
tores. Para tal, varios testes sorolégicos especificos séo realiza-
dos, considerando-se a possibilidade de contaminagéo por varios
agentes infecciosos e a incompatibilidade sanguinea entre os indi-
viduos envolvidos. Especificamente em relagédo a Sifilis, doenca
infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum e
que pode ser transmitida pela vias sexual, sanguinea e vertical,
ha uma constante preocupagé@o em se evitar a transmissibilidade
nos Hospitais e Hemocentros em pacientes que necessitem de
hemoterapia. O objetivo desse estudo foi identificar a prevalén-
cia de doadores com sorologia positiva para sifilis, no periodo de
2007 a 2012, no Hemocentro do Maranhao, ja que ao se estudar o
perfil de doadores de sangue com sorologia positiva para a Sffilis,
pode-se direcionar a triagem clinica e soroldgica nos servigos de
Hemoterapia e as politicas de sangue que evitem tal contaminagao
para a comunidade. Esse estudo observacional descritivo foi rea-
lizado no Hemomar, no periodo compreendido entre 2007 a 2012,
utilizando-se de dados obtidos a partir das coletas de doagbes de
sangue internas e externas, em que foram confirmados o diagnos-
tico para Sifilis, considerando-se os seguintes aspectos: idade,
sexo, estado civil e escolaridade dos doadores. Considerando-se
0 ano de 2007, das doagdes que se apresentaram com sorologia
positiva para o virus da Sifilis, 58,10% eram homens, 53,48% sol-
teiros, 32,55% estavam na faixa etaria de 30 a 40 anos e 37,20%
tinham o Ensino Médio Completo. No ano de 2008, novamente os
homens voltaram a estar em primeiro lugar com 76,53%, sendo
57,06% casados, com 48,34% na faixa etaria entre 40 e 50 anos e
36,85% com ensino médio completo. Ja no ano de 2009, dos doa-
dores soropositivos, 75,21% eram homens, com 39,21% entre 40
e 50 anos, 34,6% solteiros e 36,9% com Ensino Fundamental com-
pleto. Em 2010, 73,51% das doagdes infectadas eram de homens,
casados (51,62%), entre 40-50 anos (32,46%) e com Ensino Médio
Completo (47,73%). No ano seguinte, os homens representavam
70,08% dos doadores infectados, sendo 48,11% deles solteiros,
43,28% com 30 a 40 anos e 51,28% com Ensino médio completo.
E em 2012, 69,30% eram homens, solteiros (50,63%), entre 40 e 50
anos (33,12%) e com ensino médio completo (45,35%).Tendo em
vista os valores apresentados acima, nosso estudo pdde eviden-
ciar que em todos os Ultimos 6 anos, os homens apresentaram-se
como grupo prevalente de sorologia positiva para sifilis, sendo que
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na maioria dos anos obteve-se dos solteiros e com ensino médio
completo a maioria das doagdes infectadas. Quanto a idade, os
homens que estavam na faixa etaria de 40 a 50 anos também figu-
raram mais vezes nesse quadro expressivo.
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Comparacao das metodologias de triagem ELISA
e NAT para HIV e HCV em doadores de sangue do
HEMOPEL

Gerzson BM', Herbstrith AS'2, Duarte CR', Fehlberg RH', Nachtigal GC'

"Hemocentro Regional de Pelotas
2Universidade Federal de Pelotas-Farmacia

Introducéao: Os testes soroldgicos de triagem da infecgéo pelo HIV e
HCV em bolsas de sangue séo baseados na detecgao de anticorpos
e/ou antigenos virais por método imunoenzimatico (ELISA). Porém,
existe um periodo em que o doador infectado pode abrigar grandes
quantidades de particulas virais infecciosas na auséncia de mar-
cadores soroldgicos, tal periodo é conhecido como janela imunolé-
gica. A metodologia mais recente aplicada na triagem de doadores
de sangue é o NAT (Teste de Amplificagdo de Acidos nucléicos). E
uma tecnologia desenvolvida para a detecgao do acido nucléico do
Virus do HIV e do Virus do HCV, em bolsas de sangue destinadas a
transfusdo. Este teste tem o propdsito de identificar estes virus pre-
cocemente aos testes soroldgicos convencionais, além de identifica
-los em bolsas doadas com niveis de anticorpos indetectaveis pelos
testes tradicionais. Deste modo, a implementacéo NAT, em conjunto
com os testes de triagem existentes para rastreio de doadores, redu-
ziu ainda mais o risco de transmisséo desses virus, através da redu-
¢ao da janela imunoldgica. Objetivo: Realizar um estudo comparativo
entre as metodologias de triagem ELISA e NAT, para os virus HIV e
HCV em doadores de sangue do Hemocentro Regional de Pelotas.
Verificar e analisar concordancia dos resultados entre as metodologias
de triagem. Métodos: Foram analisados 2.656 resultados das amos-
tras dos doadores do Hemocentro Regional de Pelotas, de janeiro de
2013 ajunho de 2013. Foram analisados os resultados do teste Elisa
para detecgao de anticorpos anti-HCV (kit Murex), resultados do teste
Elisa para detecgdo de anticorpos anti-HIV (kit Murex) e resultados
do teste Elisa combinado Ag/Ac para HIV (kit Biomerieux). Os testes
NAT para HCV e HIV foram processados no Hemocentro de Santa
Catarina (kit Bio-Manguinhos). Para verificar a concordancia dos resul-
tados do Elisa negativos e positivos com o teste NAT foi utilizado o
coeficiente Kappa. Resultados e Discussao: Na comparagao entre
os testes de triagem Elisa e Nat para detecgéo do virus HCV, obteve-
se um Kappa igual a 0,28, sendo este considerado uma concordancia
justa. Para a comparagéo entre a metodologia ELISA Ac e NAT para
a detecgao do virus HIV encontrou-se um Kappa igual a 0,15 sendo
considerada uma concordancia pobre. Para avaliagdo da metodo-
logia ELISA Ac/Ag e NAT para a detecgdo do virus HIV encontrou-
se um Kappa igual a 0,67, ou seja, uma concordancia considerada
como substancial. A baixa concordancia encontrada possivelmente
tenha ocorrido devido a elevada sensibilidade da metodologia Elisa,
preconizada na analise do sangue em Hemoterapia, ocasionando
assim um numero elevado de falso-positivos. Ressalta-se também
a possibilidade de individuos com elevado titulos de anticorpos HCV
(facilmente detectados por Elisa) e com baixa carga viral, ndo sendo
detectados no teste NAT. As concordancias encontradas tanto para
os testes Elisa Ac, Elisa Ac/Ag e Elisa HCV e NAT s&o diferentes do
que seria considerada uma concordancia quase perfeita (Kappa igual
a 1,00) entre as metodologias,demonstrando dessa forma a impor-
tancia do uso das duas metodologias simultaneamente para triagem
dos virus HCV e HIV. Conclusao: A concordancia encontrada entre
os testes nos na triagem para HIV e HCV, sugere a utilizagao das
duas metodologias (Elisa e NAT) para uma melhor triagem e quali-
dade do sangue transfundido.
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Avaliacao do perfil sorolégico dos doadores de san-
gue do Hemocentro Regional de Vassouras no ano de
2012

Silva LT', Fernandes GD?

"Hospital Universitario Sul Fluminense
2Hemocentro Regional de Vassouras

O Hemocentro Regional de Vassouras esta localizado no Hospital
Universitario Sul Fluminense que pertence a Fundagao Educacional
Severino Sombra no municipio de Vassouras.Coleta cerca de 250 a
300 unidades de bolsas de sangue.Responsavel pelo abastecimento
de 15 hospitais da Rede SUS e também alguns convénios particula-
res.Neste trabalho,iremos avaliar e tragar o perfil sorolégico dos doa-
dores de sangue do Hemocentro Regional de Vassouras no ano de
2012. No ano de 2012 tivemos um total de 1996 bolsas coletadas de
doadores,séo testados para cada doador uma quantidade de marca-
dores sorologicos. Podemos avaliar entdo que mesmo com um grande
percentual de doaodres de sangue que compareceram ao Hemocentro
Regional de vassouras no ano de 2012,0 niumero de reanalise e inap-
tidéo definitiva € muito pequeno comparado a quantidade de doagdes
neste periodoTragando o perfil destes doadores podemos comparar
e perceber qual a maior causa de inaptidao por sorologia,primeiro
lugar em inaptidao esta por Hepatite B com 44 reanalises e 22 rea-
tivos ,seguido de HBSa que também é um marcador pra Hepatite
B,depois temos um numero de 12 doadores com Hepatite C dando
reativo para HCV uma quantidade de 10 doadores,por ultimo cons-
tatamos um numero de 10 doadores para reanalise de sifilis com 8
confirmados. Com isso podemos constatar que o perfil dos doadores
do Hemocentro Regional de Vassouras no que diz respeito a soro-
logia encontramos a maior parte de inaptidao pelo virus da Hepatite
B seguido de Hepatite C e Sifilis.Nao € comum nesta regido encon-
trar doadores inaptos por Chagas ou HTLV e o virus HIV que é o
que mais nos preocupa principalmente por ser uma cidade universi-
taria ndo se tornou uma grande causa de inaptidao,existem poucos
casos de sorologia reativa por HIV menos de 1% das doagbes o que
nos causa um grande alivio devido a janela imunoldgica e suas gra-
ves consequéncias & vida.Hepatite B é sem duvida o marcador mais
presente entre os doadores de sangue do Hemocentro,o que nos
surpreende ja que a Sifilis € uma doenga mais comum e mais facil
de tratar e ainda com a cura o doador pode retomar seu histérico de
doag&o.E necesséario muito cuidado ao selecionar o doador e reali-
zar sua triagem clinica,pois € ali que se reduz as possibilidades de
doadores contaminados e ou em janelas imunoldgicas doarem ja que
cada virus tem um tempo diferente de incubagao.O doador consciente
nao fala mentira na hora da entrevista e se ficar com vergonha da
médica faz um descarte subjetivo,como por exemplo com o voto de
auto exclusdo.Os doadores assistem uma palestra explicativa antes
da doagéo para tirarem suas duvidas e ter o minimo conhecimento
a nao transmitirem doencas infecciosas a pacientes que precisam
de recuperagéo e ndo adquirirem outras doengas.A medicina trans-
fusional tem que visar a seguranca do doador e receptor.

AFERESE
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Instituto Nacional de Cancer:experiéncia de 12 anos
com fotoferese extracorporea

Fernandes RF', Silva MM', Tavares RB', Oliveira FA', Xavier AL,
Aquino IC?, Costa RM', Motta IJ!

"Instituto Nacional de Céncer
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Introdugéo: A Fotoferese Extracorpérea (FEC) é uma modalidade
de terapia imunomoduladora que tem demonstrado eficacia e segu-
ranga em pacientes portadores de doengas auto-imunes e mediadas
por células T, incluindo esclerodermia, linfoma de células T cutaneo
(LCCT) e doenga enxerto-contra-hospedeiro (DECH) apos transplante
de células-tronco-hematopoiéticas. O tratamento se baseia no efeito
biolégico da radiagao ultravioleta A, associada ao 8-metoxipsoraleno
(substancia fotossensibilizante), nas células mononucleares coleta-
das por aférese e reinfundidas ao paciente. O procedimento é reali-
zado por enfermeiras e médicos do Servigo de Hemoterapia do HCI.
O objetivo do estudo é apresentar um panorama geral da utilizagéo
da FEC no Instituto Nacional de Cancer (INCA) desde a sua implan-
tagdo em 2000 até 2012. Métodos: Estudo retrospectivo que con-
sistiu da avaliagao das fichas e prontuarios de 56 pacientes tratados
com FEC, no periodo de novembro de 2000 a dezembro de 2012, no
INCA. Resultados: Foram realizados 1931 procedimentos. Dos 56
pacientes avaliados, 33 (59%) eram homens e 23 (41%) mulheres,
com mediana de idade de 40 anos (7 a 84 anos). A FEC foi realizada
em 36 pacientes portadores de DECH crénica. Destes, oito (22%)
alcangaram resposta completa (RC) e 19 (63%) resposta parcial (RP),
com resposta global de 75%. A imunossupressao foi suspensa em
trés e reduzida em 24. Dos 11 pacientes com DECH aguda submeti-
dos ao procedimento, seis (54,5%) responderam bem e cinco evolui-
ram para o 6bito.Dos nove pacientes com LCCT estadio Ill tratados
com FEC, um (11%) apresentou RC, quatro (45%) RP, dois (22%)
nao apresentaram resposta e em dois a FEC foi suspensa antes de
completar 22 sessdes, dificultando a avaliagédo da resposta nestes
casos.Foi necessaria a colocagéo de cateter venoso central em 26
(46,4%) pacientes. Conclusao: A implantagéo da FEC no INCA foi
um sucesso e sua implementacao foi possivel gragas a parceria
entre enfermeiras e médicos do Servico de Hemoterapia, CEMO e
Dermatologia. Neste estudo, a indicagao principal de FEC foi DECHc.
A utilizagdo mais precoce da FEC no tratamento de DECH refrataria
a corticosterdide (aguda ou crénica) tem possibilitado melhores res-
postas no manejo destes pacientes.

849

Avaliacao da efetividade do agendamento de doagoes
de plaquetas por aférese no Servico de Hemoterapia
do HCPA

Sekine L', Pires MC', Juckowsky CA', Onsten TG?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: A doagéo de plaquetas por aférese vem aumentando
consideravelmente em nossa instituicdo nos ultimos anos (acrés-
cimo de 80% de agendamentos, de 2010 para 2012/2013), prin-
cipalmente pelo aumento de pacientes onco-hematolégicos trans-
plantados, exigindo crescente processo de captagéo de doadores.
Tratando-se de um procedimento oneroso, é essencial a otimizagao
destas doagdes, de forma a utilizar racionalmente o expediente limi-
tado de atendimento aos doadores. Objetivo: Analisar a efetividade
de comparecimentos e os motivos de inaptidao dos candidatos que
comparecem, visando aperfeigoar, se necessario, a metodologia de
captacéo e atendimento. Métodos: Andlise de 1602 agendamentos
realizados no primeiro semestre de 2013, através do chi?, pelo teste
exato de Fischer. A captagdo e agendamento foram realizados por via
telefénica entre doadores aprovados (com sorologia, dados hemati-
meétricos e acessos venosos adequados) e selecionados apds doa-
¢éo de sangue total. Resultados: Do total de agendamentos, 1243
foram do sexo masculino e 359, do sexo feminino. Compareceram
ao Servigo, 1060 candidatos, sendo 815 do sexo masculino e 245, do
sexo feminino. Foram efetivadas 983 doacdes de plaquetas, sendo
762 do sexo masculino e 221 do sexo feminino; destas, 554 volun-
tarias (434 masc. 120 fem.); 429, ndo-voluntérias (328 masc. 101
fem.). Dos 542 agendados que nao compareceram, 428 eram do sexo
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masculino e 114, do sexo feminino. Setenta e sete (77) comparece-
ram e nao doaram plaquetas (53 masc. 24 fem.); destes, 11 doaram
sangue total por opgéo do Servigco. Os motivos mais frequentes da
ndo-doacgéo de plaquetas dos candidatos que compareceram foram
uso de medicacdes: 19 (14 masc. 5 fem.); Hb baixa: 11 (2 masc. 9
fem.); doencga atual: 11 (9 masc. 2 fem.); ingestao de alimentos gor-
durosos: 7; cirurgia recente: 3; endoscopia: 3. A chance (Odds Ratio,
OR) de um doador agendado comparecer para doar plaquetaférese
é de 3,8 (IC 95% 3,3 — 4,4, p < 0,001). Nesta amostra ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre a proporgéo de homens
e mulheres, dos doadores agendados que compareceram (p=0,3).
Entre os doadores que compareceram, houve tendéncia a uma maior
chance de doagéo efetiva entre os homens (OR 1,6 IC 95% 0,9-2,6
p=0,09). Entre os que compareceram e efetivamente doaram pla-
quetas, ndo houve diferenga na proporgéo de voluntarios entre os
sexos (p=0,5). Entre aqueles que ndo puderam doar (mesmo tendo
comparecido), os motivos para inaptidao foram comparados entre os
sexos. O unico motivo de inaptiddo que mostrou diferenca estatistica-
mente significativa entre homens e mulheres foi hemoglobina abaixo
do nivel recomendado por legislagdo, com um OR de 14,5 (IC 95%
2,7-1759 e p <0,001). Conclusao: A captacéo realizada por con-
tato telefénico é efetiva, porém, com margem a melhorias. Sugerimos
uma abordagem diferenciada e motivacional para este tipo de doa-
dor, focada na importancia do comparecimento na data agendada e
mais esclarecedora sobre os pré-requisitos necessarios. Propde-se
prolongar o periodo entre a doagéo de sangue total e a plaquetafé-
rese, em mulheres, devido aos casos de inaptidao por hemoglobina
abaixo do preconizado, no dia da doagao de plaquetas.

850

Caracteristicas das coletas de células tronco-hemato-
poéticas (CTH) periféricas para transplante autélogo
realizadas no periodo de 2009 a 2013 no Hospital
Santa Casa de Misericordia de POA

Silva KP', Taborda C', Souza SR', Capra MS', Brun CP', Oliveira
PV', Brum D', Barrison M’

'Hospital Santa Casa de Misericérdia De Porto Alegre

Introdugao: A coleta de células tronco-hematopoéticas periféricas é
obtida por processo de aférese, apds mobilizagdo com fator de cres-
cimento hematopoiético (filgrastima). O momento de inicio da coleta
deve ser norteado pela avaliagdo da quantidade de células CD34
dosados no sangue periférico, o que ocorre a partir do quinto dia de
mobilizagao. O objetivo é atingir o minimo de 2 X 108células CD34/kg
peso do paciente, para a realizagao de transplante de células tronco
-hematopoéticas (TCTH) autélogo. Objetivo: Descrever as caracte-
risticas das coleta de CTH realizadas no Servigo de Hemoterapia do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Métodos: Foram
revisadas os protocolos das coletas de pacientes submetidos ao proce-
dimento de aférese para posterior TCTH autélogo, de janeiro de 2009
a junho de 2013, no Servigo de Hemoterapia do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. O procedimento foi realizado com
o separador celular de fluxo continuo Cobe Spectra®. Resultados:
Foram realizadas 259 coletas em 188 pacientes com idade entre 1
a 67 anos,sendo 110 (59%) do sexo masculino. Conforme a doenga
de base, 50 (26%) pacientes tinham diagndstico de linfoma ndo-ho-
dking, 85 (45%) mieloma multiplo, 34 (18%) linfoma hodking, 7 (4%)
neuroblastoma, e 12 (7%) outras patologias. A dosagem de CD34 pré
coleta variou de 20 a 213 células CD34/kg peso do paciente, sendo
considerado, neste servigo, o minimo de 20 células CD34 para indi-
car o inicio da aférese. Foram processadas de 3,5 a 4 volemias por
paciente, com duragao aproximada de 4 horas. O resultado final de
CD34 pos coleta variou de 1,01 a 18,32 CD 34/kg, sendo que 126
(67%) pacientes conseguiram obter o resultado desejado (CD34 > 2
x 108células CD34/kg) em apenas uma coleta. Concluséo: A dosa-
gem de CD34 no sangue periférico pré coleta é um fator que pode

394

auxiliar na predicao dos pacientes que vao atingir o minimo deseja-
vel de células CD34/kg para posterior TCTH autélogo.

851

Avaliacdo do indice anual dos resultados de sorolo-
gias reagentes de doadores de concentrados de pla-
quetas por aférese (CPAF) no periodo de seis anos no
Instituto de Hemoterapia do Nordeste

Galindo SR', Vasconcelos F', Abreu I', Barbosa A', Gleyce J',
Valena J', Barros A', Tagliari C'

"IHENE - Instituto de Hematologia do Nordeste.

Introducgao: A transfusdo de CPAF constitui um importante suporte
no tratamento de pacientes, especialmente nas unidades de hema-
tologia oncologica. O CPAF é obtido pelo processamento automatico
de sangue total de um unico doador. Para este tipo de doagéo, que
dura cerca de 90 minutos, utiliza-se equipamento especial, uma pro-
cessadora de células, no qual é realizado um processo de centrifuga-
¢ao, que separa plaquetas dos demais componentes do sangue. Os
hemocomponentes nado coletados séo, entéo, devolvidos ao doador.
Uma unica doagao equivale de seis a oito unidades de concentrado
de plaquetas convencionais. Possui volume de 300 a 400 ml e contém
3,0 x10™ plaquetas. A esterilidade dos componentes devera ser man-
tida durante o processamento empregando-se métodos assépticos,
equipamentos e solugdes estéreis e livres de pirogénicos. A triagem
realizada nos servigos de hemoterapia inclui duas etapas: um ques-
tionario que analisa as condigbes de saude relatadas pelo doador
e a realizacdo dos testes sorologicos dos hemocomponentes para
garantir a qualidade do produto. Porém, nem sempre essas etapas
identificam a presenga viral, embora o risco de infecgao viral atra-
vés dos testes sorolégicos dos hemocomponentes tenha diminuido
consideravelmente nos ultimos anos. Objetivo: Avaliar as doagdes
de CPAF realizadas num intervalo de 06 anos evidenciando o indice
anual de resultados sorologicos reagentes. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo de 4.976 doacdes de CPAF, ambos os sexos,
entre 18 e 68 anos. A coleta de dados foi realizada através do sis-
tema informatizado no periodo de 01/01/2007 a 01/01/2012 dentro
do Banco de Sangue IHENE. Resultados: O intervalo de 06 anos
revelou uma baixa incidéncia de doagdes de CPAF com 20 resulta-
dos sorologicos reagentes, assim distribuidos: 03 doagdes reagentes
(0,42%) de 718 doagdes em 2007; 02 doagdes reagentes (0,19%) de
1.025 doagdes em 2008; nao houve resultado de sorologia reagente
de 1.006 doagdes em 2009; 06 doagdes reagentes (0,87%) de 692
doagdes em 2010; 03 doagdes reagentes (0,35%) do total de 858
doacgdes; 06 doagdes reagentes (0,89%) de 677 doagbes realizadas.
Conclusao: Resultados indicam a abordagem completa e eficiente
na triagem clinica, além da fundamental fidelizagdo dos doadores
de CPAF para contribuicdo da minimizagéo de riscos soroldgicos no
servigo de hemoterapia.

852

Perfil do doador de plaquetas por aférese do Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Piaui - HEMOPI

Aratjo MD', Souza AS?, Filho AJ', Aratjo TP?, Araujo MD?, Sousa
LA2, Matias RS*, Silva MH®

"Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui — HEMOPI
2Faculdade do Piaui — FAPI

3Universidade Norte do Parand — UNOPAR

“PRONTOSERYV — Produtos Hospitales

SUniversidade Estadual Vale do Acarat — UVA

Introdugédo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui é
um dos Centros Hemoterapicos do Brasil que trabalha na coleta de
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plaquetas por aférese com o intuito de aumentar o niumero de doa-
¢bes de hemocomponentes para suprir uma demanda especifica
de pacientes. O termo aférese significa separacao e ilustra a forma
como a doagéo de plaquetas é efetuada. A doacéo de plaquetas por
aférese vem tendo um aumento significativo em todos os Centros
de Hemoterapia do mundo como uma pratica da moderna medicina
transfusional. As plaquetas sdo componentes do sangue que atuam
na coagulagdo, sendo especialmente importante para o paciente
com doengas hematoldgicas. O concentrado de plaquetas obtido por
aférese esta indicado em pacientes portadores de neoplasias hema-
tolégicas ou ndo, em radio e/ou quimioterapia, aplasia de medula
6ssea, mielodisplasia, transplantes de 6rgaos (medula éssea, figado,
coragao e outros), septicemia e imunossuprimidos de uma maneira
geral. Métodos: Estudo de carater descritivo, quantitativo, transver-
sal retrospectivo. Os dados obtidos na pesquisa séo referente ao
ano de 2008 a 2012 e foram fornecidos pelo sistema HEMOVIDA:
Parametros utilizados: Género, faixa etaria, escolaridade, profis-
sdo, naturalidade, Sistema ABO e fator Rh. Resultados: De 2008
a 2012 o HEMOPI registrou 305 doadores de plaquetas por aférese,
dos quais 240(78,7%) do género masculino e 65(21,3%) feminino;
Faixa etaria: 132(43,2%) estdo entre 16 a 30 anos, 144(47,2%) de
31 a46 anos, 27(9,5%) de 47 a 60 anos e 02(0,1%) com mais de 60
anos; Quanto ao estado civil: 185(60,8%) sao solteiros, 106(34,9%)
casados, 02(0,4%) viavos e 12(3,9%) Outros. Profisséo: 89(29,3%)
séo estudantes, 32(9,8%) militar, 15(5,1%) professores, 169(55,8%)
outras profissdes. Na questado escolaridade 53(16,3%) do Ensino
Fundamental, 149(48,9%) Ensino Médio e 103(34,8%) do Ensino
Superior. Naturalidade: 255(83,5%) oriundos do Estado do Piaui,
20(7,8%) do Maranhao, 05(0,5%) Ceara e 25(8,2%) outros Estados
da Federagao; Quanto ao sistema ABO: 78(25,2%) s&o do tipo
“A”, 51(16,4%) tipo “B”, 27(9,5%) do tipo “AB”e 149(48,9%) do tipo
“O”; e Fator Rh: 224(74,0%) Fator Positivo e 81(26,0%) Negativo.
Concluséao: O estudo demonstra que o doador de plaquetas por
aférese predomina pessoas do género masculino, com idade entre
31 a 46 anos, solteiro, estudante do Ensino Médio, oriundas do
Estado do Piaui. Observou — se que, o indice de doagdes por afé-
rese no Piaui ainda é baixo, mas espera — se que o resultado obtido
nesta pesquisa seja relevante para que os profissionais da area de
hemoterapia possa trabalhar com mais afinco para conscientizar a
sociedade no sentido de recrutar, fidelizar e possibilita 0 aumento
de doadores por aférese no nosso Estado. Resaltando ainda a rele-
vancia deste hemocomponente para uma populagéo especifica que
deste produto necessita.
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Coleta de células progenitoras periféricas (CPP) em
paciente pediatrico do Hospital da Crianga Santo
Sntonio da Santa Sasa de Misericordia de Porto Alegre
- relato de caso

Oliveira CT', Silva KP*, Oliveira PV', Brun CP', Souza SR, Capra
MS', Brum DE', Barison M’

"Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugéo: Os procedimentos de aférese podem causar sintomas
em pacientes pediatricos, principalmente devido ao baixo peso dos
pacientes. Os sintomas mais comuns s&o hipotensao, bradicardia,
parestesias; trombocitopenia assintomatica que algumas vezes é
observada. A mobilizagédo de células progenitoras com fator de cres-
cimento (filgrastima) frequentemente ndo causam sintomas, sendo o
mais comum dor 6ssea, € em casos mais raros, trombose e ruptura
esplénica, sendo estes mais comuns em pacientes adultos. Alguns
pacientes com tumores sélidos tem indicagao de transplante de células-
tronco hematopoéticas como tratamento curativo. O tumor Teratoide
Rabdoide Atipico (TRA) ocorre em criangas menores de 3 anos,
caracterizada por comportamento agressivo e reduzida sobrevida.
Métodos: Analise do formulario de coleta e do prontuario eletrénico
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Tasy®do paciente oncoldgico submetido a coleta de CPP para trans-
plante de células-tronco hematopoéticas autélogo (estudo de caso).
Resultados: Paciente de dez meses, com peso 11,4 kg, recebeu
mobilizagéo com filgrastima por cinco dias. Previamente ao procedi-
mento recebeu reposicéo de calcio, com objetivo de prevengao de
hipocalcemia, que é causa frequente de sintomas durante a aférese.
Também foi sedado com hidrato de cloral, para evitar agitagéo durante
a coleta. Foi utilizado acesso central (cateter de Schilley), utilizando
maquina de fluxo continuo Com. Tec®Fresenius Kabe®, com kit de
baixo volume. Realizado prime com concentrado de hemacias irra-
diado e filtrado (190ml), devido ao baixo peso do paciente e volume
extracorpoérea. Foram processadas quatro volemias (4433 ml). Em
uma unica coleta obteve-se o volume final de 52ml, e buffy com 3,8
x 108células CD34/kg, o suficiente para realizar TCTH. Conclusao:
O procedimento de aférese foi efetivo para a coleta de células-tronco
hematopoéticas para posterior TCTH, néo sofrendo alteragdes cli-
nicas, apesar do paciente ter baixo peso e idade inferior a um ano.

854

Repercussao hematolégica nos transplantados
submetidos a fotoferese extracorporea no Servigo
de Hemoterapia do Instituto Nacional de Cancer -
HCI / R]

Fernandes RF', Silva EA', Oliveira FA', Aquino IC', Souza AL',
Villa Nova MM', Salgado MC', Silva ET', Souza ER?, Motta IJ’

TInstituto Nacional de Céncer

Introducéao: A Fotoferese Extracorpérea (FEC) tem sido utilizada
como estratégia terapéutica nos pacientes portadores de doengas
auto-imunes e mediadas por células T, incluindo esclerodermia, lin-
foma de células T cuténeo/Sindrome de Sézary e doenga enxerto-
contra-hospedeiro apos transplante de células-tronco hematopoié-
ticas. A FEC corresponde a obtengao de células mononucleares
sanguineas periféricas por aférese, exposicdo das mesmas ao
8-MOP (Methoxsalen), fotoativagdo com radiagéo ultravioleta A, e
subsequente reinfusdo do sangue tratado ao paciente. Objetivo:
Avaliar a variagéo dos indices hematimétricos - série vermelha - em
pacientes com doencga enxerto versus hospedeiro aguda e cronica(-
DECHa e DECHc) submetidos a FEC, semanalmente, no Servigco
de Hemoterapia do INCA. Métodos: Os dados foram coletados por
meio de levantamento retrospectivo das fichas de 06 pacientes com
DECHc e 2 com DECHa submetidos a FEC, no periodo de 2010 a
2012; destes, 06 (75 %) sao do sexo masculino e 02 (25 %) do sexo
feminino, com idades de 7 a 54 anos. Seus diagndsticos de base
séo leucemia mieldide aguda (2), leucemia mieldide crénica (1), leu-
cemia linféide aguda (4) e leucemia linféide crénica (1). O procedi-
mento de FEC foi realizado através de equipamento especifico (sis-
tema UVAR®-Therakos, Westchester, PA, USA), cujo recipiente de
separacao (bowl) tem a capacidade maxima de 125 mL. Tendo em
vista a realizagao dos procedimentos, foram utilizados acesso perifé-
rico e catéter. Resultados: Do total de 401 procedimentos avaliados
quanto ao volume residual do bowl ao término de cada sessao, foram
encontrados 220 (54,8%) praticamente cheios, 66 (16,4%) vazios, 42
(10,4%) parcialmente cheios e 82 (20,4%) sem registro. O numero de
sessoes por paciente variou de 10 a 162.Levando em consideragao o
teor de hemoglobina antes da primeira e Ultima sesséao, verificamos
as seguintes variagdes nos portadores de DECHc: 1 (10,1-10,4g/dl),
2(9,8-8,7g/dl), 3 (13,4-12,3g/dl), 4 (13,7-8,2g/dl), 5 (14,9-14,5g/d|) e
6 (13,5-11,3g/dl); enquanto os DECHa 1 (9,7-8,9g/dl) e 2 (11,1-9,69/
dl). Conclusao: Verificamos uma queda discreta a moderada no teor
de hemoglobina relacionada a perda de sangue no bowl ao longo do
periodo, independente do numero de sessdes a que foi submetido.
Esta perda ndo comprometeu a manutengéo do tratamento. E digno
de nota o caso de uma crianga de 07 anos de idade, que em dois
momentos distintos fez-se necessaria a transfusdo de concentrado
de hemacias; trata-se de um menor de baixo peso, onde o volume
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extra-corporeo residual semanal torna-se significativo, necessitando
de acompanhamento mais rigoroso.

855

Aférese terapéutica: registro dos procedimentos de
um centro brasileiro

Aranha MA', Kerbauy LN', Fontanele LP’, Farnese VC', Tatsui NH?,
Macedo WL?, Chamone DA', Nukui Y?

'Disciplina de Hematologia e Hemoterapia da FMUSP
2Servigo de Hematologia e Hematologia do HCFMUSP

Introducao: A Aférese Terapéutica consiste na retirada seletiva
de um componente do sangue por um aparelho computadorizado.
Dependendo do objetivo terapéutico, diferentes modalidades podem
ser realizadas: plasmaférese, eritocitaférese, leucaférese e trombo-
citaférese. Esta indicado em uma série de doengas hematologicas,
endocrinologicas, nefrologicas, neurologicas, oncologicas e reumato-
l6gicas. Métodos: Neste estudo avaliamos retrospectivamente todos
os procedimentos realizados de 01/01/2010 a 31/07/13 no Hospital
Dia do Servigo de Hematologia/Hemoterapia do HCFMUSP por meio
do prontuario eletrénico da instituicdo, avaliando diagnostico, sexo
e idade dos pacientes. Resultados: No periodo estudado foram tra-
tados 339 pacientes, 182 mulheres (54%) e 157 homens (46%). A
faixa etaria mais frequente foi a de 30 a 50 anos. Cento e dezenove
(35,1%) pacientes trataram doengas hematoldgicas, seguidas por
110 (32,5%) pacientes com doencga neurolégica e 70 (20,6%) com
doenca renal. Outros 40 (11,8%) pacientes trataram doencgas reuma-
tologicas e rejeicéo de transplante cardiaco, entre outras. A rejeicao
de transplante renal mediada por anticorpos foi doenga que contri-
buiu com a maior parte dos procedimentos (21%), seguida da doenga
de Devic e Guillain-Barré (11% cada) e a incompatibilidade ABO no
transplante de medula éssea alogénico. Conclusao: De acordo com
as diretrizes estabelecidas pela nossa instituicaéo, as indicagdes das
categorias | e Il do guia de aplicagao clinica de aférese terapéutica
americana foram seguidas pelo nosso servigo, e as indicagdes de
categoria Il foram aplicadas quando houvesse protocolo clinico esta-
belecido pelas respectivas disciplinas. Concluimos que as realizagbes
dos procedimentos estdo em concordancia com os principais guias
estabelecidos mundialmente.
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Recorréncia de glomeruloesclerose sementar focal
(GESF) p6s transplante: relato de caso

Arantes AQ', Vassalli LC'", Candolo AA', Santos FL', Bassi SC',
Fernandes AT', Brunello AS', Prata KL, Prado-Junior BP', Covas DT

"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo

Introdugéo: A GESF manifesta-se como sindrome nefrética e com fre-
quencia evolui para insuficiéncia renal crénica. Arecorréncia da GESF
no rim transplantado é muito frequente, cerca de 20-40%". A GESF esta
associada a um fator de permeabilidade circulante, com peso molecu-
lar de 50 kDa que representa o fundamento racional para a proposta
terapéutica com trocas plasmaticas (TPE). Relato de Caso: Mulher, 21
a, inicio de proteinuria em 2005; sindrome nefrética durante gestagao
e parto prematuro em 2006, GESF por bidpsia renal e iniciada corti-
coterapia. Em 2008 foi referenciada ao HC-FMRP, realizou nova biép-
sia confirmando glomeruloesclerose segmentar e focal avangada com
repercussoes tubulo-intersticiais cronicas moderadas. Reduzido corti-
coide e iniciado ciclofosfamida. Paciente evoluiu com piora progressiva
da insuficiéncia renal, culminando com a necessidade de iniciar trata-
mento dialitico crénico em janeiro de 2010. Realizado transplante renal
em dezembro de 2012, doador cadaver, evoluiu bem no pds operatorio.
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Entretanto, em junho de 2013, por piora da fungéo renal, nova bidpsia
evidenciou recorréncia da GESF no enxerto renal. Mantido o uso dos
imunossupressores (micofenolato de sédio, prednisona e tacrolimus) e
programado inicio de trocas plasmaticas e rituximab. Foram realizadas
9 sessdes de troca com reposi¢ao de albumina 4%, com frequéncia de
3 vezes por semana, no periodo de 21/06/13 a 10/07/2013 (20 dias);
realizadas trocas de 1,5 volemia plasmatica corrigida nas 3 primeiras
sessdes e, nas demais, trocas de 1 volemia. Os valores de volemias
trocadas oscilaram de um minimo de 0,95 a um maximo de 1,55, com
mediana de 1,02 e média de 1,15. Os valores de creatinina se man-
tiveram entre 1,75 e 3,11 mg/dL e os de uréia entre 32 e 73 mg/dL. A
proteinuria de 24 horas foi realizada nos dias 4, 11, 20 e 27 do inicio da
plasmaférese e os valores foram, respectivamente, 916,6mg, 530mg,
922,8mg e 466,9mg em 24 horas. Apds o término das sessoes, rece-
beu rituximab 375 mg/m?. Concluséao: Neste caso, TPE adjuvante foi
associada ao tratamento imunossupressor, seguida de Rituximab. As
9 sessdes em 20 dias foram bem toleradas e, em um curto periodo de
seguimento, trés semanas apos o término das sessoes, verificamos
reducdo da proteinuria de 24h para cerca de 50% dos niveis iniciais,
sugerindo uma resposta parcial precoce, necessitando seguimento a
longo prazo para verificar beneficio mais duradouro. GESF recorrente
no enxerto renal tem sido demonstrada em até 40% dos pacientes
transplantados e comporta-se como um grande desafio terapéutico.
Embora faltem estudos clinicos randomizados relacionados ao uso de
TPE na GESF, ha muitos relatos sugerindo beneficios e um estudo
retrospectivo da associagao de imunossupressado com inibidores da
enzima conversora da angiotensina (ECA) e TPE verificou remissdo
completa ou parcial da GESF em até 80% dos casos?, sendo a TPE
recomendada pela ASFA como categoria I.
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Vigilancia hemoterapica: um estudo do perfil de risco
dos servicos de hemoterapia nacionais e das agéncias
transfusionais de Minas Gerais

Carvalho E', Boller MA?, Silveira AM', Nunes AZ'

'Fundagao Ezequiel Dias
2Instituto Nacional de Controle de Qualidade

Hemovigilancia € um conjunto de vigilancia dos procedimentos desde a
coleta de sangue até informagdes das reagdes transfusionais. As rea-
¢Oes transfusionais sdo agravos ocorridos durante ou apos a transfu-
sdo e a ela relacionados, classificadas em imediatas (como a reagédo
hemolitica aguda) ou tardias. Na hemdlise intravascular, decorrente
da reagao hemolitica, a principal causa € a incompatibilidade ABO. O
sistema ABO ¢ definido pela presenca ou auséncia dos antigenos A
e B na superficie da hemacia do doador, sendo a imunohematologia
responsavel pelo seus estudos. Agéncia Transfusional (AT) € o servigo
de medicina transfusional que realiza estudos imunohematoldgicos e
transfusdes. O objetivo do trabalho é levantar dados do perfil de risco
sanitario dos Servicos de Hemoterapia no Brasil e avaliar a situagéao
de risco das AT de Minas Gerais. Os resultados encontrados foram
2.168 reacdes imediatas notificadas em 2007, e destas 19 eram rea-
¢bes hemoliticas agudas, ja em 2011, 5.282 reagdes imediatas foram
notificadas, sendo 28 hemoliticas agudas. Estima-se que houve 96,5%
de subnotificagdo em 2007 e em 2011 90,2%. A classificagéo de risco
realizada pela ANVISA contou com 994 roteiros dos 2.351 servigos de
hemoterapia. Nas AT ha mais servigos classificados em Médio Alto e
Alto Risco. Em Minas Gerais existem 256 AT, foram enviados relaté-
rios de 155 AT e 135 possibilitaram ser avaliados. Foi identificado 61
classificadas como médio, médio alto e alto risco. Das 135 AT avalia-
das, 63 participavam de Avaliacéo Externa da Qualidade. Na discus-
s&o percebemos que a publicacdo da RDC 57/2010, contribuiu para o
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aumento das notificagdes, pois estabelece a obrigatoriedade da noti-
ficagéo. Aimplantacéo do NOTIVISA para notificagéo via web também
possibilitou esse avancgo. A subnotificacdo das reagdes € um dado que
merece atengao de todos os envolvidos com o Sistema Nacional de
Hemovigilancia. E nas AT onde se encontra um maior nimero de ser-
vigos classificados como médio alto e alto risco. A Vigilancia Sanitaria
de Minas Gerais vem implementando acéo especifica sobre as AT.
Conclui-se que ag¢des de Vigilancia Sanitaria relacionadas ao desen-
volvimento do processo hemoterapico, especialmente na protegao
da saude da populagéo é imprescindivel para o controle dos riscos.
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Celebracdo de convénios nos hemocentros regionais
do estado do Ceara: um relato de experiéncia

Silva MS?, Sobreira CA', Gomes FV!
'Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearéd - HEMOCE/ SESA

Introdugéo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara —
HEMOCE - faz parte da rede de Unidades de Saude da Secretaria
Estadual de Saude do Ceara e tem como misséo proporcionar atendi-
mento hemoterapico e hematoldgico de exceléncia a toda populagao
cearense. AHemorrede é composta por um Hemocentro Coordenador,
com sede em Fortaleza, quatro Hemocentros Regionais, localizados
em Sobral, Quixada, Iguatu e Crato; um Hemonucleo; um posto de
Coleta de Sangue e 63 Agéncias Transfusionais, estrategicamente
localizadas para ofertar atendimento a populagdo. Uma transfusao
realizada com seguranga torna-se o foco para a garantia de qualidade
nos processos do ciclo do sangue. O retorno dos doadores de san-
gue aos hemocentros € importante para manutencéo dos estoques.
Esta pesquisa foi realizada no @mbito do Curso de Especializacdo
em Gestdo de Hemocentros da Escola Nacional de Saude Publica,
2012/2013, com o objetivo geral de relatar e analisar o processo de
formalizag@o dos convénios de parceria firmados entre o Estado
do Ceard, por meio da Secretaria Estadual de Saude, com interve-
niéncia do HEMOCE e as Unidades Hospitalares atendidas pelos
Hemocentros Regionais. Métodos: O presente estudo € uma pes-
quisa exploratéria com abordagem descritiva a partir de um relato
de experiéncia. Os dados foram coletados mediante informagdes
dos setores de Faturamento e Assessoria Juridica do Hemoce. Para
melhor compreenséo, o relato de experiéncia foi dividido em trés
partes: identificagdo dos problemas; dificuldades na formalizagao
dos convénios e as particularidades dos convénios. Resultados: Os
custos operacionais dos procedimentos hemoterapicos séo financia-
dos pelo Ministério da Saude por meio de apresentacéo de faturas
dos procedimentos executados e aprovados pelo Hospital. Quando
o Hospital ndo informa os servigos prestados corretamente, ocorrem
divergéncias nas informacdes, prejudicando a analise situacional, o
planejamento e a tomada de deciséo, realizadas a partir dos dados
gerados pelos Cadernos de Informagdes do SUS. Ao analisar o fluxo
de informagdes geradas pelo Hospital acerca das transfusées sangui-
neas mediante a AlH do paciente, observou-se que grande parte dos
Hospitais ndo realizava a transferéncia de informacéo de forma satisfa-
toria junto ao SIH/SUS, surgindo assim a necessidade da implantagao
desses convénios evitando-se, entre outros, danos ao erario publico.
Foi possivel identificar que a realizagéo dos convénios de parcerias
€ uma boa pratica que trouxe adequacdes legais e desenvolvimento
na gestao de servigcos de hemoterapia, e que os beneficios obtidos
com a implantagéo dos convénios e a avaliagéo sistematica do seu
desempenho tém como consequéncia, no ciclo de sangue, maior segu-
ranca e qualidade, frente a Portaria/MS N°1.353/2011. Conclusao:
Ao concluir este trabalho, evidencia-se a necessidade de normatizar
os referidos convénios, ressaltando as obrigagbes que os convenen-
tes deverao executar, mantendo um controle de qualidade por meio
da implantacédo de indicadores, contemplar a rastreabilidade tanto
dos processos hemoterapicos quanto do ressarcimento do servigo
executado seguindo a Portaria/MS n°1353/2011. Ressalta-se que os
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resultados deste estudo sao iniciais e o processo dialégico devera
ser mantido entre todos os atores envolvidos.
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Dados para pesquisa: importancia da protecdao ao
conhecimento da Fundagédo HEMOPA

Cardoso MD', Aimeida PS', Ribeiro CP', Ribeiro GA', Santos CM',
Maradei L'

"Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
- HEMOPA

Introdugédo: O manuseio e publicacéo de dados cientificos coleta-
dos a partir de informagdes relacionadas a doadores e pacientes da
Fundagdo HEMOPA, dados esses que geralmente séo confidenciais
merecem o respeito por parte de pesquisadores tendo em vista que
a ética orientada pela Resolugao n°196/CNS/MS exige a autoriza-
¢ao escrita por parte do sujeito da pesquisa. A Fundagdo HEMOPA
fundamentou-se nas seguintes leis: artigo 1°, inciso |, letra a da Lei
Estadual n°5.840, de 23 de marco de 1994 e artigo 1°do Decreto
Legislativo n°74, de 06 de setembro de 2011, e com fundamento
nas Leis Federais n°9.279, de 14 de maio de 1996; 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998; 10.973, de 02 de dezembro de 2004; 11.105, de
24 de margo de 2005; no Decreto Federal n°2.553, de 16 de abril
de 1998, Lei Estadual n°6.489/2002 e Decreto n°5.615/2001 e nas
demais normas relativas a Propriedade Intelectual. Objetivo: o traba-
Iho tem como objetivo divulgar a politica de pesquisa e protegéo do
conhecimento da Fundagcdo HEMOPA, instituida através da Portaria
n°46/AJUR/GABINETE/HEMOPA, sancionada em 19 de fevereiro de
2013. Métodos: O Nucleo de Ensino e Pesquisa, em conjunto com
a Assessoria Juridica da Fundagdo HEMOPA elaborou documento
com fundamentos relacionados a ética na coleta e divulgacao de
dados cientificos gerados pela rotina diaria da Fundagdo HEMOPA,
que apds andlise pela alta administragao foi autorizada a publicagéo
de Portaria em Diario Oficial do Estado. Resultados: O documento
elaborado estabeleceu linhas de pesquisa como: gestéo e cidadania
na area do sangue, medicina transfusional, terapia celular, hematolo-
gia clinica, hematologia laboratorial e atendimento multiprofissional
em hematologia. Todas as pesquisas na Fundagdo HEMOPA devem
estar vinculadas em uma das linhas descritas e ser coordenadas por
servidores da instituicdo. Concluséo: Verifica-se que com a criagao
de linhas de pesquisa, ha maior controle, protegéo aos conhecimen-
tos e produtos gerados na Fundagdo HEMOPA.

860

Os dispositivos legais sobre sangue e hemoderivados
e o contexto do SUS

Mattia D', Andrade SR, Matos E'
"Universidade Federal de Santa Catarina

O sangue sempre esteve presente na histéria da humanidade com a
crenga de que dava sustento e era capaz de salvar vidas. Entretanto,
foram necessarios muitos séculos de estudos para descobrir sua real
importancia e assumir seu o importante papel terapéutico que tem na
atualidade. Na histéria, a hemoterapia apresenta-se em dois momen-
tos: o empirico e o cientifico. Na fase empirica, a hemoterapia era
tida como algo entre o cientifico e o mistico; na fase cientifica séo
destacados os avangos da medicina transfusional até os dias de hoje.
Em 1901, Karl Landsteiner descobriu os grupos sanguineos ABO e,
em 1907, foi realizada a primeira transfusao precedida de exame de
compatibilidade entre esses grupos. Posteriormente, na década de
40, descobriu-se o fator RhD, desenvolveram-se solugdes anticoa-
gulantes e preservantes do sangue e a medicina transfusional foi
reconhecida como especialidade médica. As duas grandes guerras
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mundiais, bem como as guerras da Coréia e do Vietna sao considera-
das determinantes para o desenvolvimento da medicina transfusional.
Mais recentemente, na década de 1980, a confirmagao da primeira
transmisséo do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) por transfuséo de sangue contribuiu para as principais mudan-
¢as no sistema hemoterapico. A partir disso houve redefinigao das
Politicas Nacional e Estadual de Sangue, como para a reorganiza-
¢ao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados. Nesse con-
texto, este estudo teve como objetivo analisar os dispositivos legais
sobre Sangue e Hemoderivados presentes na legislagéo brasileira
no contexto do SUS. Trata-se de uma pesquisa documental, a partir
de dados oficiais, oriundos do site oficial do Ministério da Saude e
de Secretarias de Estaduais de Saude, além de documentos, carti-
Ihas e materiais produzidos por estas instituigdes relativas ao tema.
Realizou-se analise de contetdo segundo a técnica proposta por
Bardin. Dessa analise emergiram duas categorias: Aspectos histori-
cos da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados no Brasil que
identificou os marcos historicos da hemoterapia no contexto nacional,
iniciando pelo primeiro relato de transfusdo sanguinea entre seres
humanos no Brasil, a criacdo dos bancos de sangue com doagbes
remuneradas e posterior promulgacgao de leis que resultaram na cons-
trucdo de agdes voltadas para a estruturagao da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados; Aspectos legais da hemoterapia no
contexto do SUS, que apresentou o avango da hemoterapia den-
tro do contexto da regulamentagao do SUS pela Lei 8.080 de 19 de
janeiro de 1990 e a implementagao Diretrizes da Politica Nacional
de Sangue, Componentes e Hemoderivados, que tem a finalidade
de garantir a autossuficiéncia do pais nesse setor e harmonizar as
acgoes do poder publico em todos os niveis de governo. Foi possivel
inferir que a hemoterapia, desde o inicio de sua concepgao cientifica,
vem demonstrando sua busca pelo aprimoramento de suas técnicas
e estruturagdo de uma politica solida e que regulamente suas agoes,
pautando-se nas diretrizes doutrinas do SUS.
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Proposta de gestao de residuos de servigos de
hemoterapia

Braz AC', Nitsche MJ?, Santos RM?, Ubiali EM', Covas DT

'Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto
2Universidade Estadual Paulista - UNESP

Introdugdo: A questdo ambiental vem se tornando tema relevante
nas discussdes politicas mundiais. Novos modelos de gestédo sédo
necessarios, uma vez que a geragao de residuos vem aumentando
consideravelmente. Para gerenciar residuos de servigos de saude
é preciso pensar na redugédo da geragdo, como solugéo para pro-
blemas atuais e futuros com relagéo ao volume dos residuos gera-
dos, problema que afeta diretamente tanto o meio ambiente como a
saude publica. Objetivo: Desenvolver um Plano de Gerenciamento
de Residuos (PGR) em um servigo de Hemoterapia de um municipio
do interior do Estado de S&o Paulo, a partir de metodologia aplicavel a
outros servigos de hemoterapia. Métodos: O estudo foi desenvolvido
no Nucleo de Hemoterapia de Franca-SP, onde para a confec¢édo do
PGR, foi realizado diagnostico situacional da instituicdo com relagéo
ao volume e tipo de residuos gerados, bem como estudados todos
os pontos em que o servigo esta deficiente com relagéo a legislagéo
vigente no pais a cerca do gerenciamento de residuos de servigos
em hemoterapia. Um dos pontos principais do estudo foi estabele-
cer proposta para os residuos reciclaveis e acompanhar a geragéo
de todos os tipos de residuos através de indicadores. Foram estabe-
lecidas metas de curto, médio e longo prazos para adequacao das
inconformidades. Resultados: Como resultado dessa pesquisa foi
elaborado um PGR com os seguintes topicos: Objetivos do PGRS,
Equipe de trabalho, Caracterizagdo do estabelecimento, Descrigao
da capacidade ocupacional, Diagnéstico situacional (criticos, semi-
criticos e nao-criticos), Plano de agdo com responsaveis e custos e
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Indicadores de acompanhamento da eficacia do PGR (Quantidade
(peso) por tipo de residuo gerado/bolsas de sangue coletadas;
Avaliagdo da segregacéo de residuos na origem; indice do nimero
de acidentes de trabalho relacionados ao manejo do residuo; indice
de funcioarios treinados no PGR; indice de reciclagem de residuos
gerados no servigo). Além destes, recomenda-se a elaboragao de
Planilhas de pesagem de residuos (por grupos), Quadro de rotina de
coleta/transporte interno dos residuos, Quadro de tratamento, coleta
externa e disposicao final dos residuos e Procedimento operacional
padréo (POP). E importante descrever o Abrigo de residuos, o Guia
de manejo dos mesmos e anexar um quadro de vacinagéo dos fun-
cionarios da limpeza. Conclusao: O desenvolvimento de um PGR
estruturado e construido a partir de estudo e acompanhamento da
realidade local, instrumentaliza a confecgdo de um instrumento que
permeie etapas de planejamento, implementagao, acompanhamento
e avaliagdo das agdes propostas. Construido desta forma, o PGR é
capaz de contemplar todas as reais necessidades de cada setor, via-
bilizando o gerenciamento dos residuos de maneira eficiente e satis-
fatoria. A elaboragéo de um plano de gerenciamento de residuos dos
servigos de saude (PGRSS) é necessaria em todas as instituicdes
que assim se classificam. Elaborar um documento que descreve as
acdes relativas ao manejo dos RSS constitui-se em agéo de cons-
ciéncia coletiva, cidadania e cumprimento de legislagbes, devendo
ser compreendido em todas as suas fases inclusive quanto a protegcao
a saude publica, considerado o principal indicador de qualidade e de
seguranga a saude do trabalhador, da comunidade e minimizador de
agravos ao meio ambiente. Além disso, gerenciar os residuos e docu-
mentar tal acéo séo obrigagdes dos gestores de servigos de saude.
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Curso técnico de hemoterapia: qualificacdo dos pro-
fissionais de hemoterapia no Sistema Unico de Saude

Santos CM', Cardoso MD', Almeida PS', Ribeiro CP', Oliveira IC?,
Sena OH?, Contente DM?, Ribeiro GA', Maradei L'

1- Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para - HEMOPA
23- Escola Técnica do SUS — ETSUS/PA

Introdugéo: A Fundagéo Hemopa, Coordenadora da Politica Estadual
do Sangue no Estado do Para, buscando consolidar o aperfeigoa-
mento técnico de seus profissionais, apresenta atividades cientificas,
pesquisas e planejamentos com o objetivo de assegurar servigos efi-
cientes e produtos com qualidade total. Nesse sentido, criou através
do Nucleo de Ensino e Pesquisa, em parceria com a Escola Técnica
do SUS do Para — ETSUS/PA, instituigéo vinculada a Secretaria de
Saude Publica do Para — SESPA o Curso Técnico de Nivel Médio em
Hemoterapia. Objetivo: O trabalho tem como objetivo divulgar a qua-
lificacé@o técnica em Hemoterapia, dos servidores publicos que atuam
na area Hemoterapica. Métodos: O Hemocentro considerando seu
planejamento voltado para Ensino e Pesquisa elaborou um projeto,
através do Nucleo de Ensino e Pesquisa, submetendo-o a ETSUS/
PA, para qualificar servidores desta Fundacéo através de um Curso
Técnico de Nivel Médio em Hemoterapia. Foram disponibilizadas 25
(vinte e cinco) vagas para os profissionais técnicos de laboratério. O
Curso possibilitou a criagdo de 02 (duas) turmas, sendo que a pri-
meira para o Hemocentro Coordenador e Agéncias Transfusionais
que atendem ao SUS, em Belém. A segunda turma contempla o
Hemocentro Coordenador, Hemocentro Regional de Castanhal e
Agéncias Transfusionais vinculadas (Hemo area 02). Resultados:
O Projeto elaborado estabeleceu as diretrizes do curso, metodolo-
gias, grade curricular. Disponibilizou profissionais docentes, espe-
cialistas em Hemoterapia, para atuar junto a ETSUS/PA, promove
capacitagao e qualificagéo técnica dos servidores, possibilitou a cria-
¢ao da segunda turma, atendendo a demanda do interior do Estado.
Conclusao: Observa-se um desempenho técnico mais eficiente, dos
profissionais capacitados, pois passaram a ter dominio de conceitos
atualizados em Hemoterapia e Saude Publica.
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Implantacao da certificagdo ABNT NBRISO 9001:2008
no servigo publico: estudo de caso da Coordenacao-
Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH

Mota HO', Romanholo FF', Cargnin JF'
'Coordenagédo-Geral de Sangue e Hemoderivados/Ministério da Satide

Introdugéao: Com objetivo de implantar uma gestéo publica de exce-
Iéncia, a CGSH iniciou em 2008 um movimento que culminou com
a certificagdo ABNT NBR ISO 9001:2008. O objetivo deste trabalho
foi descrever as etapas de implantagdo do Sistema de Gestao da
Qualidade - SGQ e discorrer sobre os principais resultados obser-
vados em consequéncia da certificacdo. Métodos: Estudo de caso
realizado por meio de pesquisa descritiva, exploratéria, bibliografica e
documental. Resultados: Dentre as etapas da implantagéo do SGQ
destacam-se a elaboragéo do Manual da Qualidade, da Politica e dos
Objetivos da Qualidade, o mapeamento de processos, a elaboragéo
dos procedimentos gerenciais e operacionais e das ferramentas da
qualidade. Apos a implantagéo do SGQ, uma auditoria externa foi rea-
lizada em novembro/2010 e a certificagdo ABNT NBR ISO 9001:2008
foi concedida e mantida até o momento, com a ampliagéo dos pro-
cessos certificados. Os resultados da implantagao foram analisados
por meio dos indicadores afetos ao desenvolvimento da equipe e
satisfagao das pessoas, que apresentam o seguinte resultado para o
periodo 2008-2012: Percentual de adesao a pesquisa de clima organi-
zacional: 73% em 2008, 68% em 2009, 80% em 2010, 81% em 2011
e de 83% em 2012. Taxa de satisfagéo geral: atingindo 61% em 2008
chegando a 83% em 2011 e recuando para 72% em 2012. Média de
Horas de Capacitagdo Homem/ano, iniciando com 24 horas em 2008,
chegando a 58 horas em 2012 Taxa de Satisfagao da Equipe com o
Desenvolvimento Profissional que em 2008 atingiu o percentual de
74% e alcangou 83% em 2012. As principais ferramentas implanta-
das foram a Gestéo de Pessoas por Competéncias, o Registro de
Nao Conformidades, o Registro de A¢ao de Melhoria e o Registro
de Agao Preventiva. Discussao: Infere-se o sucesso da implanta-
¢ao ao comprometimento da alta direcdo e da cadeia de lideranga,
assim como a gestao do clima organizacional. A ferramenta Gestéao
de Pessoas por Competéncia possibilitou o alcance da alta taxa de
satisfagdo da equipe com o desenvolvimento profissional. Nos ulti-
mos trés anos, o crescimento dos registros de ndo conformidade,
de melhoria e de acdes preventivas foi gradativo, o que demonstra
o amadurecimento do sistema de gestdo da qualidade e a clareza
da equipe acerca das ferramentas utilizadas. Conclusao: A implan-
tacéo e a certificagdo de um Sistema de Gestao da Qualidade no
servigo publico ainda séo incipientes, mas a experiéncia da CGSH
permite exemplificar de maneira positiva o alcance da exceléncia da
gestao. Os principais ganhos da implantagdo do SGQ foram os pro-
cedimentos para o controle dos registros, de modo a garantir que as
informagdes sejam documentadas e permanentes, agregando valor
de memodria institucional, além de permitir sua utilizagédo de maneira
continua, independente da equipe de gestéo. Aimplantagédo do SGQ é
um legado inquestionavel para o desenvolvimento da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados, contribuindo significativamente para a
consecugao de sua missao e visao de futuro.
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Avaliacdo quantitativa transfusional dos concentra-
dos de hemacias na hemorrede do Distrito Federal

Pinto RR', Maciel CS', Martins FF', Caixeta RC', Camilo S’
"Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Introdugdo: A Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB) é o unico
Banco de Sangue publico do Distrito Federal (DF), responsavel pelo
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abastecimento das 12 Agéncias Transfusionais (ATs) da Secretaria
de Saude do DF e de 4 ATs federais conveniadas, além de prestar
suporte a 4 servigos privados. A FHB possui um sistema da Garantia
da Qualidade implantado, sendo que em 2012 todo o Ciclo do Sangue
foi acreditado pela ISO 9001. Objetivamos avaliar o aproveitamento
dos Concentrados de Hemacias (CHs) distribuidos pela FHB as ATs
no periodo de 2011 a 2012, indicador importante para avaliagéo do
uso racional de hemocomponentes. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo e retrospectivo referente ao periodo de 2011 a 2012, uti-
lizando os relatérios do sistema informatizado da FHB SistHemo ,
no qual realizamos o levantamento da quantidade de CHs distribui-
dos e da quantidade desses, que foram transfundidos. Resultados:
A FHB produz quatro tipos de bolsas de concentrados de hemacias
(CHs): CH (Concentrado de Hemacias procedente de bolsa tripla);
CHPL (Concentrado de Hemacias Pobre em Leucdcitos procedente
de bolsa quadrupla TAB); CHF (Concentrado de Hemacias Filtrado
procedente de bolsa quadrupla TAB com filtro de leucdcitos in-line) e
CHA (Concentrado de Hemacias coletado por Aférese). O conservante
utilizado nessas bolsas é o SAG-Manitol, que possibilita 0 armazena-
mento das hemacias por até 42 dias, entre 2°C a 6°C de acordo com
as legislagdes hemoterapicas vigentes. Ao longo do ano de 2011, a
FHB distribuiu 45.956 bolsas de CHs, sendo 18.789 de CH, 13.168
de CHPL, 13.511 de CHF e 488 de CHA. Desse total, 7.925 bolsas
foram descartadas pelas ATs, correspondendo a um aproveitamento
de 82,76% (38.031/45.956) em 2011. No ano de 2012 a FHB distri-
buiu 46.948 bolsas de CHs, sendo 19.409 de CH, 15.663 de CHPL,
11.544 de CHF e 332 de CHA. Desse total, 7.129 bolsas foram des-
cartadas pelas ATs, correspondendo a um aproveitamento de 84,82%
(39.819/46.948) em 2012. O principal motivo de descarte de CHs
foi por vencimento que corresponde a 8,25% e 9,75% nos anos de
2011 e 2012 respectivamente. Os outros motivos de descarte foram
transfusao suspensa, armazenamento inadequado, residuos de ali-
quotas entre outros. Conclusao: A FHB tem como misséo “Formular,
coordenar e, no que compete executar a politica de sangue, seus
componentes e derivados, no ambito do DF, garantido a populagao
servigos e produtos seguros, em quantidade e qualidade, de acordo
com as normas sanitarias vigentes e os principios do SUS.”Apesar
de todo investimento na produgao de hemocomponentes, da dificul-
dade da obtengao de doadores efetivos e do cumprimento de todas
as normas hemoterapicas vigentes, que tem como objetivos princi-
pais a garantia da qualidade dos hemocomponentes e a seguranca
transfusional, existe sim um significativo descarte de CHs. Verificou-se
no ano de 2012, em comparacéo ao de 2011, que a percentagem
de aproveitamento de CHs aumentou, mas os principais motivos de
descarte de CHs, apresentados nesse trabalho, demonstram que o
uso racional do hemocomponente depende do gerenciamento do
estoque, além da indicagao correta para seu uso. Espera-se que a
FHB e a Hemorrede do DF, apos inimeros investimentos em servi-
dores, educagéo continuada, informatizagéo entre outros, continue
aumentando o indice de aproveitamento deste hemocomponente.
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Capacitagdao de recursos humanos da hemorrede
publica do estado de Goias — um desafio constante

Siqueira EM', Magalhaes KF', Ferreira CM'
"Hemocentro de Goias

Introdugao: Em 1993, a Lei Estadual n°12.122 (06/10/93) instituiu
o Sistema Estadual de Hemoterapia e Hematologia no Estado de
Goias. Desde entédo, o Hemocentro de Goias — HEMOGO, localizado
em Goiania, é o 6rgao responsavel pela condugéo e implantagao da
Politica Nacional de Sangue no Estado. Dentre as suas atuagdes
destaca-se a capacitacdo de recursos humanos dos servigos de
hemoterapia e hematologia publicos, da capital e dos municipios do
interior, contribuindo para a disseminagdo do conhecimento cienti-
fico. Uma das ferramentas de capacitagao adotadas pelo HEMOGO
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é o treinamento em servigo sob supervisao direta. O objetivo desse
estudo foi demonstrar, de forma quantitativa e qualitativa, a evolugéo
do servigo de capacitagdo dos servidores das unidades publicas do
Estado de Goias, a excegao do hemocentro coordenador. Métodos:
Para a demonstragao da evolugéo do servico de capacitagédo dos ser-
vidores da hemorrede, foi realizado um levantamento documental dos
registros arquivados na Secéo de Ensino e Pesquisa do HEMOGO,
no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Os principais
registros analisados nesse estudo estéo relacionados a capacita-
¢ao dos colaboradores com a atuacéo profissional em transfusao de
hemocomponentes. Resultados: A clientela capacitada nesses onze
anos foi de 222 profissionais da area da saude, compreendendo 34
biomédicos (15,3%), 14 enfermeiros (6,3%), 26 farmacéuticos-bioqui-
micos (11,7%), 53 técnicos em laboratorio (23,9%), 89 técnicos em
enfermagem (40,2%) e 06 técnicos em saude (2,7%). Nesse periodo,
obteve-se uma média de 20 (vinte)profissionais por ano realizando
treinamento em servico na area de transfusdo de hemocomponen-
tes. Qualitativamente, observou-se que, no decorrer dos anos, com
a disponibilizacéo de conteudo tedrico elaborado especialmente para
enriquecer e embasar a atividade pratica, incluindo rotinas descritas
nos procedimentos operacionais e artigos cientificos empreende-
ram uma dindmica de aprendizado mais abrangente. Observamos
também que a participacao efetiva e constante do instrutor durante
o periodo de capacitagao proporcionou a possibilidade do esclare-
cimento imediato de eventuais duvidas, o que foi constatado nos
registros de avaliagao final de reacdo a capacitacéo. Conclusao: A
forma de capacitagdo em que é privilegiada a contextualizagao entre
o conhecimento tedrico, pratico e resgatando o conhecimento prévio
individual, numa integracéo tempo, espaco, habilidades e aproveita-
mento das experiéncias cotidianas, enriquece sobremaneira a assi-
milagéo dos conteddos abordados durante o periodo da capacitacéo,
promovendo uma assimilagdo mais eficaz e duradoura. Apesar dos
esforgos em aperfeigoar o conteudo programatico das capacitagdes
a cada ano, permanece a incapacidade de manter os profissionais
trabalhando nas unidades da hemorrede, fato decorrente do modelo
de gestao praticado no Estado de Goias.
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Analise da utilizacdao de concentrado de hemacias
solicitados de reserva cirirgica do Hospital Regional
de Taguatinga

Azevedo AC', Olicio LM'?, Costa WD'

"Hospital Regional de Taguatinga
2Fundagdo Hemocentro de Brasilia

Um dos grandes desafios na pratica transfusional é o fornecimento
de sangue para reserva cirurgica (RC), varios estudos ja demons-
traram a utilizagéo inadequada, bem como a reserva exagerada de
hemocomponentes para procedimentos cirurgicos. O conhecimento
e analise do consumo de hemocomponentes pelo paciente subme-
tido a intervengéo cirdrgica séo de fundamental importancia para que
se possa prover um servico transfusional rapido, eficaz e seguro. O
objetivo deste trabalho foi analisar as solicitagdes de RC do Hospital
Regional de Taguatinga, com estudo comparativo do volume solici-
tado e transfundido no intra-operatério e no pds-operatorio imediato
(primeiras 24 horas ap6s o final da cirurgia), de acordo com o tipo de
procedimento cirdrgico. Foram analisadas todas as requisigées de
reserva de concentrados de hemacias (CH) das cirurgias eletivas, no
periodo entre margo/2012 e margo/2013. Para avaliar a significancia
estatistica entre as médias foi utilizado analise de frequéncia, calculo
de médias e teste-T. Foram solicitados reservas para 569 pacientes,
sendo que a cirurgia com maior frequéncia de RC foi a Histerectomia
Abdominal (HTA), correspondendo a 25,3%, seguida de Fratura de
Fémur (16,2%), Fratura Transtrocanteriana (8,8%), Laparotomia
Exploradora (6,2%), Resseccao Transuretral de Prostata (RTU)
(5,8%), Prostatectomia Transvesical (PTV) (4,6%), Histerectomia
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Vaginal (HTV) (4,0%), Artroplastia de Quadril (3,5%), Colectomia
(3,3%), Mastectomia (3,3%), Nefrectomia (2,6%), Reconstrugbes
de Transito (2,6%), Prostatectomias (1,9%), Retossigmoidectomia
(1,6%), Fratura de Quadril e Artroplastia de Joelho corresponderam a
1,4% por cirurgia, Histerectomia Ampliada, Fratura de Perna, Fratura
de Umero, Ressecgao Transuretral de Bexiga (RTU de Bexiga),
Uretrolitotripsia e Uretrotimia corresponderam a 0,9% por cirurgia,
Gastrectomia, Miomectomia e Quadrantectomia foram as cirurgias
de menor frequéncia com 0,7% cada. A média da RC solicitada foi
de 1000mL nas cirurgias de Artroplastia de Joelho, Artroplastia de
Quadril, Fratura de Fémur, Fratura de Perna, Fratura de Quadril, Fratura
de Umero e Fratura Transtrocanteriana, 900mL nas Colectomias,
HTA, HTV e Histerectomia Ampliada, Laparotomias Exploradoras,
Mastectomias, Miomectomias, Prostatectomias, Quadrantectomias
e Retossigmoidectomias, 750mL nas Gastrectomias e 600mL nas
Nefrectomias, PTV, Reconstrugdes de Transito, RTU de Bexiga, RTU
de Prostata, Uretrolitotripsia e Uretrotomia. A frequéncia total de uti-
lizacdo da RC foi 16,9% e em cada cirurgia: Gastrectomia(75%),
Retossigmoidectomia(66,7%), Prostatectomia(45,5%), Artroplastia
de Quadril(45%), Histerectomia Ampliada(40%), Colectomia(36,8%),
Fratura Transtrocanteriana(30%), Fratura de Fémur(28,3%), Fratura de
Quadril(25%), Nefrectomia(20%), Laparotomia Exploradora(14,3%),
HTV(8,7%), HTA(6,2%), PTV(3,8%), RTU de Prostata(3%), nas
demais cirurgias analisadas n&o houve utilizagao da reserva cirurgica.
Considerando os 96 pacientes transfundidos, a média do volume de
CH solicitado de reserva foi de 909,28mL e o volume transfundido
de 467,01mL, sendo a diferenga entre as médias significante com
p<0,001. No estudo n&o houve correlagéo uniforme entre a estima-
tiva do risco de transfuséo para cada procedimento, bem como entre
o volume reservado e transfundido.

867

Estruturacao de um programa de qualificagdao para os
profissionais das agéncias transfusionais da hemor-
rede publica - AL

Rocha EV?', Gonalves SM'
"Hemocentro de Alagoas - HEMOAL

Introdugéo: Capacitar profissionais e manté-los atualizados n&o &
facil, principalmente no que se refere aos profissionais das Agéncias
Transfusionais considerados fundamentais para ampliacéo do atendi-
mento a populagéo. A pratica diaria permitiu perceber que a estrutu-
ragao do Plano de Qualificagédo, como instrumento de planejamento
e gestéo, nédo esta sendo adequadamente realizada na Hemorrede
alagoana. Diante dessa questao o objetivo desse estudo foi estrutu-
rar as bases de um Programa de Qualificagéo para os profissionais
das Agéncias Transfusionais (ATS) a partir da analise das capaci-
tacdes realizadas em 2012, a fim de alinhar o nivel de qualificacéo
dos profissionais das ATS com as do Hemocentro Coordenador-HC.
Métodos: Estudo descritivo, relacionados as capacitagdes realiza-
das em 2012 no HC e nas 10 ATS. Os dados foram coletados da
planilha Geral de Treinamentos do HC, onde se registram os tipos
de cursos por area, categoria, setor, modalidade, vinculo, nivel de
escolaridade, N°de treinados por setor, Modalidade, Categoria, o
perfil e a localizag@o de cada AT. Também foram utilizados dados do
Departamento de Estradas e Rodagem de Alagoas para identificar
a distancia entre as unidades. Resultados: Em 2012 a Hemorrede
contava com 463 profissionais, sendo 242 no HC, 87 nas ATS e o res-
tante nas demais unidades. O estudo demonstrou que nas ATS 77%
dos profissionais séo de nivel médio, sendo 36% da area técnica do
qual 55% tem vinculo efetivo. Os dados demonstraram que os cur-
sos da Area de Salide corresponderam 82% das capacitagdes e que
os servidores das ATS nao participaram de nenhum curso adminis-
trativo. Dos capacitados 52% foram do HC e apenas 38% das ATS
onde a mais distante fica a 223km do HC. Essa pequena participagéo
nao se justifica apenas pela distancia. Quanto a modalidade, 85%
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dos cursos foram presenciais, 15% semipresencial e nenhum EAD.
Dessa forma, propomos a seguir, um conjunto de agdes que darao
base a elaboragéo de um Plano de Qualificagéo para os profissionais
das ATS. Promover um férum com participacéo de todos os atores da
Hemorrede: SES Municipal e Estadual, diretores de Hospital e pro-
fissionais das ATS para obter participagcao e envolvimento de todos;
Eleger um representante de cada AT preparando o corpo funcional
para elaboracéo do plano, fazendo com que os servidores sintam-se
protagonistas do processo e compreendam a importancia do plano;
Aplicar um questionario para identificar as necessidades de capaci-
tacéo e as causas de baixa participagéo nos eventos ofertados pelo
HC,; Elaborar o Plano de Capacitagéo para 2014 com eventos efetiva-
mente planejados considerando as necessidades das ATS; Estruturar
e programar as capacitagdes: cursos, seminarios, palestras, oficinas
etc. com ofertas organizadas com a necessidade do servigo e a rea-
lidade da Unidade de saude; Elaborar o cronograma de execugéo
por trimestre de 2014; Monitorar e avaliar continuamente as agbes
propostas analisando os resultados alinhados aos objetivos institu-
cionais, propondo ajustes para 2015. A Hemorrede tem investido
continuamente na capacitagéo, no entanto, as ATS tém participado
pouco e de forma desarticulada do planejamento, cujo formulador é
o HC. A formulagao de um Plano de Qualificagao especifico para as
ATS potencializa a participagdo dos profissionais que trabalham nas
unidades interiorizadas.
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Analise retrospectiva do atendimento das transfusées
urgentes em hospital geral da zona leste de Sao Paulo

Braga MC", Barbosa V', Costa MM', Guimaraes FM'
'Santa Marcelina - Cidade Tiradentes

Introducao: Dispde a legislacédo vigente, que regula as atividades
de hemoterapia, que as requisi¢cbes de transfusdes em carater de
urgéncia sejam atendidas em até 3 horas. Esta determinagao é utili-
zada, na Agéncia Transfusional de nosso Hospital, como indicador de
qualidade nas transfusdes de concentrado de hemacias, analisado
mensalmente e informado para a Diretoria Técnica e o Escritério de
Qualidade. O indicador estabelece nao conformidades “aceitaveis’e
“nao aceitaveis”envolvidas no retardo do atendimento das transfusdes
de urgéncia da fase de coleta das amostras dos pacientes, realizagéo
dos testes pré-transfusionais e instalagao da transfusao. Objetivo: A
finalidade deste levantamento é analisar o tempo de atendimento das
transfusdes de urgéncia e as circunstancias que retardam a efetiva
realizagao do procedimento, propor adogao de condutas que impegam
a demora da transfusédo bem como servir de parametro nas palestras
de educacgéo continuada junto ao Corpo Clinico. Métodos: Realizado
levantamento retrospectivo dos indicadores no periodo entre janeiro
de 2010 a junho de 2013 analisando o total de transfusdes de con-
centrado de hemacias, o nimero de requisi¢cdes de urgéncia, os aten-
dimentos “conformes”e os “ndo conformes”(“aceitaveis’e ndo acei-
taveis”). Resultados: No periodo analisado foram realizadas 8.839
transfusdes de concentrado de hemacias das quais 4.368 (49,42%)
foram em carater de urgéncia. Do total de urgéncias 3.187 (72,96%)
foram atendidas dentro do prazo de 3 horas e 1.181 (27,04%) foram
consideradas “nao conformes”. Dos atendimentos “ndo conformes”,
1.109 (93,11%) ocorreram por motivos “aceitaveis’e 72 (6,89%) por
motivos “ndo aceitaveis”. Conclusao: Os dados analisados demons-
tram que a equipe técnica da Agéncia Transfusional esta capacitada
e habilitada no desempenho de suas fun¢des, mas pode ser exigida
para que diminua os casos de nao conformidades nao aceitaveis.
Podemos também utilizar os dados obtidos para aprimorar as orien-
tacdes ao Corpo Clinico, para que classifiquem o carater das trans-
fusdes levando em consideracéo o real quadro clinico dos pacien-
tes, de forma a reduzir o numero de requisi¢cdes de urgéncia para os
casos que realmente se enquadram nesta classificagéo.
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Analise retrospectiva das requisicoes de transfusdes
em hospital geral da zona leste de Sao Paulo - SP

Braga MC", Barbosa V', Costa MM', Guimarées FM'
'Santa Marcelina - Cidade Tiradentes

Introducéao: Alegislacéo vigente, que regula as atividades de hemo-
terapia, recomenda que as transfusdes de hemocomponentes sejam
realizadas preferencialmente no periodo diurno. Esta recomendagéo
tem por finalidade oferecer o acompanhamento mais adequado da
transfusao, principalmente nos casos em que ha suspeita de reagéo
transfusional adversa, propiciando a adogéo de condutas que evitem
o comprometimento do estado clinico do paciente. Objetivo: Realizar
um levantamento estatistico das requisi¢cdes de transfusdes (de con-
centrado de hemacias, plasma, plaguetas e crioprecipitado), exceto
as transfusdes programadas (“reservas para cirurgias eletivas”),
analisando os horarios que foram emitidos bem como as unidades
de internagao de origem das mesmas. Métodos: Analisadas todas
as requisi¢des da transfuséo (de concentrado de hemacias, plasma,
plagquetas e crioprecipitado), emitidas entre janeiro e junho de 2013,
considerando-se como diurno o periodo entre 07:00 e 18:59 horas e
noturno entre 19:00 a 06:59 horas. Na unidade de internagao desig-
nada “Gineco’estéo incluidos o Centro Obstétrico e a enfermaria de
Ginecologia/Obstetricia. Resultados: O levantamento estatistico
demonstrou que foram emitidas 1.330 requisi¢des de transfuséo das
quais 1.049 (78,87%) no periodo diurno e 281 (21,13%) no noturno.
Os maiores volumes de requisi¢des diurnas foram do PA Adulto com
324 (30,89%), UTI Adulto com 242 (23,07%) e UTI Neonatologia com
122 (11,63%). No periodo noturno ocorreram 103 (36,65%) requisi-
¢des no PAAdulto, 59 (21,00%) na UTI Neonatolgia e 44 (15,66%) na
UTI Adulto. Concluséao: As unidades criticas do Hospital (PA Adulto,
UTI Neonatologia e UTI Adulto) destacam-se como maiores clientes
da Agéncia Transfusional, independentemente do periodo analisado.
Nas unidades de internagéo de retaguarda (“enfermarias”) o volume
de transfusdo é menor mesmo quando analisamos a Gineco (CO/
Ginecologia-Obstetricia) na qual estao incluidas urgéncias tais como
pacientes com atonia uterina, descolamento prematuro de placenta e
prenhez ectopica. Frente ao estudo realizado podemos concluir que
o Corpo Clinico do Hospital apresenta bom nivel de compreenséo
da importancia das transfusées que ocorrerem durante o dia, uma
forma de melhor acompanhar a evolugdo de seus pacientes frente
ao suporte transfusional.
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Um modelo de gerenciamento do estoque de hemo-
componentes promovendo integracao intersetorial,
garantia de atendimento e reducdo do descarte

Silva CM?, Vitoriano AC, Fujita CR', Neto FG?, Oliveira ML', Silva MC'
'FUJISAN Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceara

O ato de gerenciar é organizar, planejar e executar atividades que
facilitem o processo de trabalho, para tanto, é necessario zelar, mane-
jar, administrar e organizar a rotina diaria. A transfuséo de sangue é
um procedimento terapéutico considerado importante no atual con-
texto médico, a escassez ou auséncia de hemocomponentes pode
levar o paciente a sofrer agravos, indo a 6bito. A tematica do presente
trabalho surgiu da preocupagéao do Fujisan Centro de Hemoterapia
e Hematologia do Ceara, atender plenamente as necessidades dos
pacientes, assegurando um estoque seguro para os atendimentos,
evitando o desperdicio. O objetivo deste trabalho € avaliar o modelo de
gerenciamento de hemocomponentes adotado pelo Fujisan, visando
o equilibrio entre ter o hemocomponente e o descarte. O método uti-
lizado foi o hipotético dedutivo que se iniciou da percepgéo da lacuna
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existente sobre a eficacia do gerenciamento do estoque de hemo-
componentes. Foi implantado no setor de distribuicdo um modelo de
gerenciamento envolvendo todo o ciclo do sangue e areas administra-
tivas, etapas de investigacéo baseado nos procedimentos estatisticos
e comparativos de informagdes sobre captagdo de doadores, nimero
doagdes de sangue, produgéo e liberagdo de hemocomponentes,
armazenamento e conservagao, solicitagdes de hemocomponentes,
pedidos de reserva e nimero de transfusdes, a técnica foi a de obser-
vagao direta intensiva, examinado os fatos da rotina diaria. Durante
o ano de 2012/2013 foi realizada a analise quantitativa dos relatérios
emitidos pelo Sistema de Informagdo Hemoterapica (HEMOPLUS)
comparando com os anos anteriores, sempre pensando na escassez
e o descarte do hemocomponente. A implantacéo do projeto piloto de
gerenciamento de hemocomponentes a principio teve inicio no setor
de distribuigao e agéncias transfusionais, visando a manutengao diaria
do estoque, garantindo abastecimento da agéncia central e agéncias
transfusionais. A segunda etapa foi manter a captagéo de doadores
e o setor de processamento, assim como outros setores, informados
sobre estoque e a necessidade diaria de hemocomponentes, infor-
mando sobre pacientes com maiores necessidades. A comunicagao
intersetorial foi intensificada e a responsabilidade sobre o estoque
foi descentralizada, promovendo segurancga, confianga e facilidade
na tomada de decisé@o e agéo. Desde a implantagdo do modelo de
gerenciamente, todas as solicitacdes foram atendidas prontamente,
a manutengéo do estoque minimo foi crucial para os atendimentos.
O atual modelo de gerenciamente reduziu em 8% os descartes de
hemocomponentes de forma geral e 10% os descartados por data
de validade. Acreditamos que a reducao do descarte pode se tornar
ainda maior, sendo uma nova forma de manter o estoque. Concluimos
que o modelo de gerenciamento atual é essencial para a manuten-
¢ao do estoque e atender 100% das solicitagdes, assim como efi-
caz na redugéo do desperdicio de sangue dos doadores. A melhor
maneira de otimizar o uso do sangue coletado no Fujisan, evitando
desperdicio, escassez ou auséncia de hemocomponentes é garantir
a comunicagao e responsabilidade intersetorial, mantendo o ritmo de
coleta adequado ao ritmo de uso, obedecendo o estoque minimo e
tomadas de agbdes para situagdes emergenciais.
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Oferta de hemocomponentes pelo Hemocentro da
Paraiba. Um recorte histérico do ano de 2002 a 2012

Soares LF'?, Santana VL'?, Cavalcante NE', Ferreira KL', Tendrio
ML, Figueiredo SS', Brito RA", Damascena LC', Santos SS'

"Hemocentro da Paraiba
2Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Introducédo: O Hemocentro da Paraiba é o centro coordenador de
uma rede de 11 nucleos e 19 agéncias, os quais sao fornecedores de
hemocomponentes que abastecem a rede hospitalar em todo Estado.
Através de doacdo solidaria, com controle seguro, o mesmo trans-
forma o sangue em mais de 29 tipos de hemocomponentes que sdo
utilizados para diversos fins no tratamento da saude. A produgéo de
hemocomponentes é realizada a partir do processo de doagao volun-
taria, tratando-se de um processo altamente especializado e de alto
custo para o Sistema Unico de Salde (SUS). A transfus&o sangui-
nea e seus hemocomponentes sdo uma opgao terapéutica moderna
e tecnologicamente avancada para a seguranga dos pacientes que
deles necessitam. A utilizag&o indevida ou em excesso podem expor
o paciente a complicagdes graves de ordem aguda ou crénica, bem
como a riscos de infecgdes a agentes infeciosos de diversas origens.
Orientagdes de manuais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) orientam sobre o uso racional de hemoderivados. Métodos:
Para obtencéo dos dados inerentes a utilizagdo dos hemocomponen-
tes procedeu-se consulta ao sistema HEMOVIDA referente ao recorte
temporal dos anos de 2002 a 2012, onde foram observados os nime-
ros de doagdes, o tipo sanguineo predominante, os hemocomponentes
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produzidos e distribuidos para a rede de saude da Paraiba, além de
quais destes sdo mais demandados ou apresentam uma redugéo na
oferta. Resultados e Dicussado: Na década é evidente a evolucéo
no numero de doagdes que chega a um crescimento de 76%, impul-
sionando a produgao e distribuicdo de hemocomponentes para rede
hospitalar, vista através do numero elevado de solicitagdes de bol-
sas, principalmente de Concentrado de Heméacias (no acumulado de
74.815), Concentrado de Hemacias Pobre em Leucdcitos (45.753),
Concentrado de Plaquetas (60.264) e Plasma Fresco Congelado
(72.084). Foi observado que no aglomerado da década o Sistema
Unico de Satde (SUS) utilizou 92% dos hemocomponentes distribui-
dos frente a 8% dos aproveitados pela rede complementar ao SUS.
A racionalizagéo do uso de hemocomponentes tem sido uma preo-
cupacao constante do Ministério da salide através da recomendacéo
da instituicdo dos comités transfusionais e profissionais habilitados
na area de auditoria em hemoterapia. Observa-se nos ultimos anos
uma redugao no uso de concentrado de hemacias, concentrado de
hemacias pobre em leucdcitos, concentrado de plaquetas, apenas
o plasma fresco congelado apresentou um aumento na sua solicita-
¢ao, fato a ser investigado. Nos dias atuais os hemocomponentes
s&o recursos terapéuticos que oscilam conforme o fluxo de doagéo e
devem ser utilizados com rigorosos critérios, pois séo considerados
elementos de risco bioldgico e elevado custo de obten¢éo. Concluséo:
O aumento expressivo de doagdes e producdo de hemocomponentes,
aliados a uma redugao gradativa das suas solicitagdes correspondem
a uma politica de seguranga e responsabilidade social preconizada
pelo Ministério da Saude e encampada pelo Hemocentro da Paraiba.
Ressalte-se uma elevagao nos niveis de solicitagdo de plasma fresco
congelado, o que demanda um maior estudo das suas causas. A con-
solidagao da politica pelo uso racional dos hemocomponentes é uma
meta a ser alcangada por este Hemocentro.
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Educacdao em biossegurancga: desafio para desenvol-
vimento do treinamento anual aplicado ao Servigo de
Hemoterapia do Hospital do Cancer I (INCA-RJ)

Leite DM', Napoledo F?, Bello AR®

'Servigo de Hemoterapia - Instituto Nacional de Céncer - HC |
2Hospital Universitario Pedro Ernesto/ FCM - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro

3Departamento de Microbiologia, Imunologia e Parasitologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade do Estado do Rio
de Janeiro

Introducgao: As atividades dos Servigos de Hemoterapia no Pais sédo
regidas por um Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos
estabelecido atualmente pela Portaria do Ministério da Saude n°1.353,
de 13/06/2011 que determinou no Art. 183, paragrafo unico: “Deve
haver capacitagéo e educagao continuada de toda a equipe acerca
dos procedimentos de biosseguranga”, demonstrando assim a impor-
tancia da Educacgéo em Biosseguranga na Hemoterapia. Um dos gran-
des desafios é tornar o treinamento efetivo, estimulador para sen-
sibilizar o profissional da importéncia das normas de seguranga no
ambiente profissional. Objetivo: Implementar o programa de treina-
mento eficiente e motivador de Educagao em Biosseguranca a partir
do conhecimento empirico dos profissionais atuantes no Servigo de
Hemoterapia; avaliar o grau de aprendizado adquirido no treinamento.
Métodos: Nesse contexto desenvolvemos um roteiro com questdes
fechadas e abertas sobre conhecimento prévio, condi¢cdes das areas
de trabalho, responsabilidades com relacé@o a Biosseguranga, medi-
das adotadas com material biolégico e produto quimico, descartes
de residuos e acidentes com material bioldgico, além de perguntas
com relagéo ao tempo de servigo na area de Hemoterapia, cargo,
escolaridade, sexo, idade de todas as categorias profissionais atuan-
tes no Servigo. Diante dos dados coletados no roteiro elaboramos
um treinamento com base nas duvidas e dificuldades apontadas
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no preenchimento do mesmo. Os principais pontos do treinamento
estar&o relacionados a correta higienizagao das méos, o uso correto
dos Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI) e Equipamento de
Protecéo Coletiva (EPC), procedimentos em caso de derramamento
e acidente com material biolégico e produtos quimicos. E por fim, uma
avaliagao pos-treinamento. Resultados e Conclusao: Aderiram ao
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de acordo com a Resolugao do Conselho Nacional de Saude
n°196/96, 60 (85,7%) profissionais lotados no Servigo de Hemoterapia
do Hospital do Cancer | do INCA de um total de 70 profissionais de
diversas categorias. As estratégias de a¢des para implementar o pro-
grama de treinamento em Biosseguranca no Servigo foram definidas
apos a coleta de dados do roteiro preenchido pelos participantes na
primeira fase do projeto. E primordial que se estude com detalhes e
mensure o grau de conhecimento em Biosseguranca das categorias
profissionais atuantes no Servico. No treinamento deve-se abordar
as duvidas e dificuldades apontadas no roteiro para que a partici-
pagao do profissional seja efetiva. Espera-se que a transmisséo do
conhecimento e o grau de retencdo da informacéo dos profissionais
participantes do estudo seja o suficiente para que os mesmos se sen-
sibilizem das condutas de mudangas comportamentais de forma a
evitar ou minimizar a exposi¢cao desnecessaria ao risco que podem
ter impacto sobre a saude e seguranga profissional. A avaliagao final
sera um questionario compacto com foco nas diversas variaveis ana-
lisadas no roteiro e abordadas durante o treinamento. A eficiéncia do
treinamento anual em Biosseguranga depende do saneamento das
dificuldades e duvidas apontadas no roteiro porque assim o profis-
sional ficara desmotivado para o processo anual de treinamento.
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Metodologia de avaliagao de risco potencial em servi-
cos de hemoterapia (MARP-SH) aplicado pela vigilan-
cia sanitaria no Brasil

Junior JB'?, Rattner D'

"Universidade de Brasilia
2Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Introdugéo: A OMS atribui ao Estado responsabilidade pela garan-
tia de sangue qualificado e seguro. No Brasil,em 2012, produziu-se
cerca de 4,2 milhdes de hemocomponentes e realizou-se 3,5 milhdes
de transfusdes. Servigos de hemoterapia (SH) séo estabelecimentos
complexos com processos similares a industria e a servigos de assis-
téncia a salde. Técnicas de seguranca de sistemas para deteccéo de
riscos se aplicam na identificagao de perigos, causas e consequén-
cias e sua correlagdo com riscos potenciais,sendo instrumental efi-
caz nos processos regulatérios em sangue. Objetivo: Compreender
significados e teorias do método de avaliagéo de risco potencial em
SH (MARPSH) aplicado pela Vigilancia Sanitaria (VISA) brasileira e
sua contribuicdo para a¢des de regulagéo e seguranga transfusional.
Métodos: Estudo descritivo, exploratério, com técnica de analise docu-
mental. Adotou-se conceitual do Framework for Program Evaluation
in Public Health do Center for Diseases Control and Prevention com
utilizagéo da técnica de gerenciamento Bow Tie Analysis. Resultados:
A composicédo da matriz avaliativa do MARPSH foi estabelecida por
especialistas da area por meio de documentos técnicos/regulatérios
nacionais e internacionais. Estrutura-se em itens de controle orga-
nizados em médulos de acordo com ciclo do sangue. Os requisitos
avaliativos distribuem-se em 12% relacionados a recursos humanos,
7% estrutura fisica, 9% materiais/equipamentos, 50% procedimentos
técnicos, 15% registros/documentacéo e 11% gestao de qualidade.
Dos procedimentos técnicos, 18% referem-se a coleta de sangue,
15% conservagao do produto, 4,5% insumos, 31% testes laborato-
riais,21% processamento de sangue/controle da produgao, 7,5%
procedimentos terapéuticos e 3% cuidados ao trabalhador. 97% s&o
considerados itens de barreiras ao perigo e 3% itens relacionados
as medidas de recuperacéo. Do total,50% séo relacionados a riscos
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ao produto, 25% ao receptor,17% ao doador e 8 % ao trabalhador.
Cada perigo relacionado ao item avaliado significou sua categoriza-
¢ao quanto a severidade,probabilidade, impacto para mensuragéo
de risco potencial. Como ltem |, classifica-se aquele que afeta em
grau nao critico o risco. O Item Il contribui,mas nao determina expo-
sigao direta. O Item Ill sinaliza determinagao de exposi¢do ao perigo
e risco. Os sistemas analiticos utilizam a atribuicdo de duas ponde-
racdes,um peso pela valoragao do item de controle e nivel de critici-
dade e um segundo peso pela complexidade do médulo. A proporgao
entre a pontuagéo alcangada e a pontuagéao maxima possivel origina
a razao de Proporgéo de Controle (PC), definindo a classificagao de
Risco Potencial em Baixo (PC295%), Médio-Baixo (80%<PC<95%),
Médio (70%<PC<80%), Médio-Alto (60%<PC<70%) e Alto (PC<60%).
Consideracgdes: MARPSH permite identificagéo de riscos potenciais
por meio do mapeamento dos multicritérios de controle e modela-
¢éo das preferéncias para tomada de deciséo inserindo-o no ambito
da gestéo proativa do risco, prevencao e precaugao. Nota-se visao
do regulador na exigéncia de capacidade do SH em fornecer servi-
¢os seguros e qualificados. O teor técnico do MARPSH traduz a per-
cepgao da VISA concentrada sobre riscos ao produto/receptor. Esta
tendéncia explicada pela dimensé&o fabril e insergéo nas normativas
de Boas Praticas. A utilizagdo permite a VISA monitoramento dos
mecanismos de controle e riscos potenciais contribuindo para segu-
ranga transfusional.
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Conclusdo do processo de implantagdo de 14 sitios
testadores NAT na hemorrede publica brasileira

Barban GB', Melo HT', Genovez G’
"Ministério da Saude

O Teste de Amplificagdo de Acidos Nucleicos (NAT) & uma técnica de
biologia molecular disponivel para aplicagéo na triagem laboratorial
de doadores de sangue em servigos de hemoterapia, e que objetiva
a detecgado do acido nucleico de agentes virais hemotransmissiveis
no periodo de janela imunoldgica. Assim, a implementagao do NAT
na triagem de doadores possui consenso mundial para o aumento
na seguranga transfusional de maneira complementar aos testes
sorologicos. No Brasil, desde 2004, entidades publicas vinculadas ao
Ministério da Saude participaram do projeto de pesquisa e desenvol-
vimento de tecnologia nacional para implantacdo do NAT para detec-
¢éo de HIV e HCV na Hemorrede Publica do pais. Apds a realizagao
dos estudos e registro do conjunto diagnostico produzido nacional-
mente, foi concluida a meta de implantacédo gradativa das platafor-
mas NAT nos 14 servigos de hemoterapia publicos, definidos como
Sitios Testadores NAT (SIT-NAT), para triagem centralizada do NAT
HIV/HCV nas amostras coletadas pela Hemorrede. Pelo acompanha-
mento do quantitativo mensal de amostras triadas nos 14 SIT-NAT e
considerando o total de 3,6 milhdes de bolsas de sangue coletadas
no pais, é possivel avaliar a cobertura atual do NAT brasileiro. Assim,
desde maio de 2011 até o primeiro trimestre de 2013, foram testadas
na rotina 2.310.579 amostras de sangue de doadores, alcangando
95,46% de cobertura NAT nos servigos de hemoterapia publicos e,
um total de 61,19% quando acrescidas as amostras coletadas nos
servigos de hemoterapia privados contratados pelo SUS.
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Implantacgdo de indicadores no Laboratério de Imuno-
Hematologia de Pacientes da Fundagdo Hemocentro
de Brasilia (LIHP-FHB)

Muhlbeier DF'

"Fundagdo Hemocentro de Brasilia
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Introducao: A FHB desempenha papel exclusivo na captagao, coleta
e fornecimento de sangue ao sistema publico de saude do Distrito
Federal (DF). Um dos riscos da transfusdo sanguinea é a aloimuni-
zagao eritrocitaria e consequente reacgao transfusional. Com isso a
FHB, por meio do LIHP, implantou ha cerca de 10 anos o programa
de fenotipagem eritrocitaria, que permite a disponibilizagao de bol-
sas fenotipadas para os sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS, para
pacientes com alta exigéncia transfusional, como os com doenca
falciforme. Além disso, foram implantadas varias metodologias para
resolugéo de casos complexos em imuno-hematologia. Assim, a
implantagéo de indicadores laboratoriais pode ser usada como ferra-
menta de controle e planejamento dos servigos prestados. O objetivo
desse trabalho foi elaborar e implantar um conjunto de indicadores
referentes aos processos desenvolvidos no LIHP da FHB para se
avaliar os métodos e procedimentos laboratoriais e a eficiéncia do
programa de fenotipagem. Métodos: O presente trabalho se baseou
na analise retrospectiva de dados secundarios, obtidos a partir do
sistema de informacédo da FHB, prontuarios dos pacientes e fichas
de resultados de exames, entre janeiro e agosto de 2012. Os indi-
cadores avaliados foram selecionados e validados conforme crité-
rios propostos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, sendo
tais indicadores: 1. Numero de exames realizados; 2. Proporgao de
pacientes com exames inconclusivos; 3. Proporgéo de aloimuniza-
¢ao dos pacientes com doenga falciforme; 4. Proporgéo de solicita-
¢Oes de bolsas fenotipadas atendidas. Resultados: De acordo com
cada indicador analisado foram obtidos os seguintes resultados: 1.
Foram realizados 3.215 exames, sendo a média mensal de 401,8 +90
exames, variando de 265 a 543 exames. 2. A proporcéo de pacien-
tes com exames inconclusivos variou de 9,8% a 30,36%, sendo a
média mensal de 19,32%. 3. A proporgao de pacientes com doenca
falciforme aloimunizados foi de 15,4% (25/162). 4. Foram solicitadas
ao LIHP 2.120 bolsas fenotipadas, das quais 1.737 (81,9%) foram
selecionadas e liberadas imediatamente apos a solicitagdo médica.
Conclusao: Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informa-
¢Oes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado
de saude, bem como do desempenho do sistema de saude. No nosso
estudo, os indicadores avaliados proporcionaram melhorias no pla-
nejamento estratégico do setor. O nimero de exames realizados é
utilizado como parametro para a compra de reagentes. Ja a propor-
¢ao de pacientes com exames inconclusivos pode ser utilizada no
monitoramento da qualidade e melhoria dos servigos prestados, seja
por meio de treinamentos técnicos ou implantagdo de novas meto-
dologias. A propor¢éo de aloimunizagéo dos pacientes com doenga
falciforme (15,4%) reflete a eficiéncia do programa de fenotipagem
na prevengéo da aloimunizagdo no DF. Em relagéo a proporgao de
solicitacdes de bolsas fenotipadas atendidas constatamos que mais
de 80% das solicitagdes médicas s&o prontamente atendidas, sendo
as demais encaminhadas para convocatoria de doadores em virtude
da raridade dos fenétipos de alguns pacientes. Esse dado reflete a
manutengao de um estoque razoavel de bolsas fenotipadas na FHB,
que permite atender grande parte dos nossos pacientes e auxilia
no planejamento estratégico para fenotipagem de novos doadores.
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O comité transfusional na gestdao da qualidade: cons-
trucdo de parametros de qualidade pelo método dos
minimos quadrados

Ferreira PH'2, Dias MA', Souza ER', Marques CA', Leitdo LE',
Alarcéo LA, Cypriano VP', Campos EC', Serman PV', Cordeiro BC?

"Comité Transfusional HCIII/HCIV - Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva (Inca)

2Mestrado Profissional em Ensino na Satide — Universidade
Federal Fluminense (UFF)

Introducgéo: O Comité Transfusional € um dos mais proficuos instru-
mentos de auditoria da pratica transfusional dos Servigos de Saude.
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Constitui-se em uma equipe multidisciplinar responsavel pela avalia-
¢ao sistematica e permanente do processo hemoterapico cujas agdes
vislumbram proporcionar a maior seguranga possivel ao receptor de
hemocomponentes. A metodologia mais comumente utilizada para
monitorar este processo é o checklist dos formularios de solicitagéo
de hemotransfusdes e de suas evolugdes nos prontuarios com o pro-
posito de verificar itens e registros exigidos pela legislagdo sanitaria
vigente. Contudo, ainda n&o ha um consenso na literatura académica
ou sanitaria acerca de um indicador minimamente seguro de alerta e
de monitoramento de falhas nos processos manuais de solicitacdo e
evolugao de hemotransfusdes. Objetivo: Este trabalho tem por obje-
tivo central definir um percentual minimo de conformidade do processo
transfusional avaliado a partir dos checklists . Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo, que utiliza como fonte de dados
checklists , aplicados pelo Comité Transfusional, de solicitagdes e evo-
lugcdes de hemotransfusdes, em dez por cento das transfusées men-
salmente realizadas nas unidades assistenciais Hospital do Cancer
Il e Hospital do Céancer 1V, do Instituto Nacional de Cancer/RJ, no
periodo compreendido entre junho de 2012 a julho de 2013, sendo
respeitados os aspectos éticos da Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os dados foram tabulados no Microsoft ExcelTM
2000 e submetidos a analise estatistica pelo Método dos Minimos
Quadrados. Resultados e Discussao: Avaliou-se um total de 4577
itens distribuidos em 142 checklists , dos quais 4018 (87,8%) itens
conformes e 559 (12,2%) néo-conformes. A analise de regressao
linear a partir dos percentuais mensais de ndo-conformidades permi-
tiu inferir que ndo ha uma tendéncia de mudanga significativa neste
percentual ao longo prazo. Este fendbmeno permitiu determinar um
parametro minimamente seguro de conformidade (85% das solicita-
cOes e evolugdes de transfusdes de acordo com o que preconiza o
Ministério da Saude e a Anvisa), levando-se em consideracéo que o
processo manual é mais sujeito as falhas e vicios de habitos huma-
nos, em contraposicdo aos processos eletrénicos 100% validados.
A analise descritiva mostrou-se util também para o norteamento de
acdes educativas focadas nas nao-conformidades mais prevalentes
e na abordagem do Ciclo do Sangue como foco de discussdo com as
equipes de saude efetivando a politica de Educagéo Permanente sob
a égide da interdisciplinaridade. Conclusao: A utilizagéo da metodo-
logia de checklists conjugada com o Método dos Minimos Quadrados
permitiu estabelecer o percentual minimo de conformidades de 85%
a ser exigido pelo Comité Transfusional para os processos manuais
de solicitacédo e evolugdo de hemotransfusoes.
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Causas de recusas clinicas de doadores no Servigo de
Hemoterapia do HCPA e a comparagao com indicado-
res do HEMOPROD

Blos B', Vargas LD, Bonacina F', Galvdo AC', Garcia LO', Onsten TG'"?2

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

No ano de 2001, a Anvisa criou o Sistema Nacional de Informacéo da
Produgédo Hemoterapica — HEMOPROD, regulamentado pela RDC
n°149, de 14 de agosto de 2001. Esse sistema foi criado para a divul-
gacao dos dados dos servigos de hemoterapia do pais, através de
indicadores. Um dos indicadores solicitado é causa de recusas na tria-
gem clinica de doadores (recusas nao-sorolégicas). Um levantamento
realizado no nosso servigo, de julho de 2012 a junho de 2013 com-
parou os dados de causas dessas recusas com os dados enviados a
ANVISA. Os dados contemplados pela planilha do HEMOPROD foram:
anemia (15,97%), hipertenséao (6,21%), hipotensao (1,81%), compor-
tamento de risco para DST (11,22%), uso de drogas (0,47%), hepa-
tite (0,94%), doenca de Chagas (zero) e malaria (0,45%). Entretanto,
as principais causas de recusas clinicas encontradas nesse periodo,
além de anemia, comportamento de risco para DST e hipertenséo,
incluiam: uso de medicagéo (7,95%), piercing (3,54 %), endoscopia ou
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colonoscopia (3,49%), veias inacessiveis (3,22%), tatuagem (2,97%)
e gripe nos ultimos dias (2,05%). De acordo com o levantamento rea-
lizado durante esses 12 meses, os dados de recusa clinica fornecidos
através do HEMPPROD néo sao representativos da nossa populagéo
de doadores, ja que ndo incluem causas importantes como: uso de
medicagao, piercing, tatuagem, endoscopia ou colonoscopia, gripe
e veias inacessiveis. Ja dados como: uso de drogas, hepatite, mala-
ria e doenga de Chagas nao fazem parte das principais causas de
recusa clinica na nossa populagao.
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Avaliagdo do fluxo de atendimento ao doador para
minimizacdo da geragao de residuos e custos no Setor
de Triagem do HEMOACRE

Carvalho GM', Pinheiro TCP'
"Hemoacre

Introdugao: No Hemoacre, o fluxo de atendimento ao doador inicia-
se pelo cadastro, seguido da triagem hematologica, onde é aferido o
hematdcrito, triagem clinica, lanche, coleta e lanche final. Os inap-
tos na entrevista contribuem para uma geracao de residuos e des-
perdicio de material, uma vez que ja teriam seu hematdcrito aferido
na etapa anterior. Este procedimento também gera insatisfagéo do
doador, por exp6-lo a dor desnecessariamente. Objetivo: Analisar a
viabilidade de mudanga de fluxo de atendimento ao doador, visando
reducao da geragao de residuos e custos, sem desobedecer as nor-
mas vigentes ou afetar a qualidade do servigo. Métodos: O estudo
foi feito em 36 meses. Houve levantamento de dados (niumero de
doadores aptos e inaptos, volume de residuo gerado, quantidade e
custos dos materiais utilizados). Resultados: No periodo, 5.4% das
inaptiddées foram por hematdcrito alterado e 94.6% por outras cau-
sas. Nao houve alteragéo na média de residuo gerado por doador.
As legislagbes vigentes nao oferecem clareza quanto ao momento
de realizar o hematdcrito. Assim, a definicdo do fluxo depende da
interpretacédo da legislagao e da adequacéo local do servigo, ndo
interferindo na qualidade do servico o momento do exame. Na ana-
lise dos gastos, os insumos mais relevantes representam 93% dos
custos com materiais no setor com o atual fluxo. Se fosse realizado
o hematdcrito apos a triagem, somente nos doadores aptos, além
de néo interferir na qualidade do servico, também haveria uma eco-
nomia de R$ 6.492,00 ao contabilizarmos a ndo utilizagdo de dois
dos trés insumos considerados relevantes. Esta mudanca também
propiciaria redugéo do total residuo gerado, pela ndo realizagao
dos exame nos doadores inaptos. Paralelo a isto, também se obte-
ria uma maior satisfagédo dos doadores. Conclusdo: Observou-se
que haveria ganho ambiental e econdmico com uma mudanga no
fluxo de atendimento, pois o uso de material para realizagéo da
dosagem de hematécrito apenas nos doadores aptos na entrevista,
reduziria a geragao de residuos e os custos com materiais, néo
interferindo na qualidade do atendimento. Assim, havera mudanca
do fluxo no servigo.
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Gestao de qualidade no servico de hemoterapia -
matriz de risco: avaliacao de riscos inerentes aos pro-
cessos desenvolvidos na Hemoclinica/DF

Abreu AQ', Galvao CG', Ribeiro EF'

"Hemoclinica - DF

Introdugéo: A matriz de risco € utilizada em nosso sistema de ges-
tdo como uma ferramenta de identificacédo e tratamento de riscos ine-

rentes aos processos assisténciais em medicina transfusional e aos
processos administrativos. Métodos: Para utilizagao da ferramenta
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foi necessario fazer: Identificacéo das atividades criticas: feita atra-
vés de anadlise das solicitagdes de acdes corretivas e preventivas.
Andlise das atividades criticas: realizada pela gestdo da qualidade
em conjunto com os supervisores de areas e diregéo. Identificacéo e
mapeamentos dos riscos: 0s riscos que ainda nao possuiam barreiras
de segurangas descritas em nossos processos, eram identificados e
mapeados dentro da Matriz de risco e os riscos que possuiam bar-
reiras eficazes na Planilha de avaliacéo de riscos. Tratamento dos
riscos: séo tratados dentro da Matriz de riscos e das solicitagbes de
acoOes de corretivas e preventivas. Monitoramento dos riscos : feito
durante analise do historico da matriz de risco e quando necessario
através de indicadores. Na elaboracdo da matriz foram definidos cri-
térios de probalidade de ocorréncia e critérios de gravidade dos ris-
cos. Para a obtengéo da criticidade do risco a probalidade é multipli-
cada pela gravidade, onde o valor deste resultado permitia priorizar
as acgdes que deveriam ser implantadas para tratamentos do riscos.
Resultados: No periodo de 6 meses foram realizados reunides com
0s supervisores para que junto com a Gestao da qualidade fosse feito
analise dos riscos operacionais dos processos ja instalados. Durante
esse primeiro processo foi necessario a abertura de solicitagdes de
acdes corretivas para tratar riscos que ainda ndo possuiam barrei-
ras descritas nos procedimentos operacionais utilizados nas rotinas.
Nessa mesma fase foi analisado se os riscos que possuiam barrei-
ras de seguranca eram eficazes. Para essa analise foi necessario
levar em consideragéo se haviam ndo conformidades abertas para
riscos que apresentavam barreiras que eram consideradas eficazes.
Conclusao: Com essa forma de avaliagédo de riscos, a instituicao
pode rever seus processos descritos, avaliar eficacia dos mesmos
e utilizar a ferramenta como forma continua de busca de melhorias,
principalmente no que se refere a geréncia de riscos voltados para
a seguranca transfusional e aos processos administrativos visando
a sustentabilidade institucional.
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Descarte de bolsas: da coleta de sangue total a libera-
cao para transfusdao de hemocomponentes

Vicente CS', Teixeira EN?

"Hemocentro de Campinas/UNICAMP
2Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo/UNICAMP

No Hemocentro de Campinas destaca-se o descarte de Bolsas de
Sangue Total (ST) e de Bolsas de Hemocomponentes (HC), princi-
pais produtos, busca-se as causas de descarte e sua minimizagao.
Este trabalho € o inicio de uma tese de doutorado onde sera aplicada
a Metodologia da Produg@o mais Limpa (P+L) buscando a minimi-
zagao de ST e HC descartadas. Objetivo: Analisar o fluxo das bol-
sas, da aquisicao a liberagéo para transfuséo, e a geragéo de Bolsas
Residuo (B-R). Métodos: Identificou-se os locais de geragéo de B-R
e coletou-se dados referentes as bolsas compradas, ST e HC, no
Sistema Informatizado de Gestéo da Hemoterapia (SISGHEMOT) do
Hemocentro de Campinas e no Sistema Informatizado de Gestéo de
Estoque do Aimoxarifado da UNICAMP, referentes ao periodo 07/2012-
06/2013.0s resultados foram analisados analiticamente. Resultados
e Discussdo: Apds a compra, as bolsas sdo encaminhadas para a
coleta (ST) e apds para a Unidade de Produgao para o preparo de
HC. Os principais locais que geraram B-R foram a coleta de sangue e
a Unidade de Produgéo. O numero de ST coletado (81463) foi maior
que o de bolsas compradas (81311) devido ao estoque existente nos
locais de coleta.. Das bolsas usadas para coleta de ST, 92% permite
a obtencao de até 3 HC (92% triplas).Foram produzidas 2,23 HC por
ST, quando o estimado é 2,92 HC/ST. Das ST coletadas, 2670 (3,27%)
foram descartadas. As causas estao relacionadas as condi¢gdes dos
doadores como acesso venoso dificil (12) e reagéo a doagao (281), e
aos aspectos técnicos como volume insuficiente (18465238) e proble-
mas técnicos (1011), que totalizaram 55% das causas. As excluidas
por voto de autoexclusado e entrevista ndo confiavel representaram
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45% (182 das ST). O total de HC produzido foi 181678, dos quais
65238 foram descartados (37% da produgao). Os principais usuarios
de HC foram o Ambulatério de Transfusédo do Hemocentro, o Hospital
Mario Gatti, o Hospital de Clinicas Unicamp, o CAISM/UNICAMP e
o Hospital da PUCC, ligados ao Hemocentro, que utilizaram 51263
dos HC (28%). O Hemocentro atua em 127 municipios paulistas e
alguns do sul de Minas Gerais, e foram enviados 63965 HC (35% da
producao) a 70 desses destinos. As principais causas de descarte de
HC, volume insuficiente, coloragao n&o caracteristica e vencimento,
totalizaram 46850, 72,% das HC desprezadas. Destas, 71% foram de
plasma, sendo a maioria por volume insuficiente, seguidos por colora-
¢ao nao caracteristica e vencimento de validade. Estes critérios séo
definidos pela Portaria 1353:2011, que define critérios especificos
para cada tipo de HC, e limitam a possivel minimizagéo de descarte
por essas causas. Agdes podem ser sugeridas para reduzir o indice
de descarte por validade, que foi 28% (13313 HC), como adequa-
¢éo da coleta de ST em fungéo da capacidade de produgéo de HC
e demanda transfusional. Conclusao: O elevado indice de descarte
de bolsas de ST e de HC (39%) induz a busca de minimizagao, que
sera feita na continuidade deste trabalho, via metodologia P+L. A
definicdo de agbes a serem sugeridas envolvera aspectos técnicos,
legais, operacionais e administrativos, desde o dimensionamento de
recursos humanos até a capacidade maxima de produgédo de cada
etapa do fluxo das bolsas na instituicéo.

LEUCOCITOS, INFLAMACAO, INFECCAO E
IMUNOLOGIA
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Estudo descritivo de dois modelos da lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusao

Paiva HH', Candido LA, Tomarozzi MB?, Rego EM'

"Universidade de Sdo Paulo
2Invent Biotecnologia

Introducgéao: A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfuséo

(TRALI) é uma complicagéo associada a transfus@o de sangue alo-
génico que se manifesta geralmente por edema pulmonar bilateral,
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dispnéia, hipoxemia, febre e hipotenséo, e pode causar a morte.
TRALI representa a principal causa de morbidade e mortalidade
relacionada com a transfusdo, embora ainda pouco reconhecida e
sub-relatada. Dentre os modelos fisiopatogénicos propostos para
o TRALI, o mais aceito atualmente é denominado de “modelo em
dois eventos”, segundo o qual o primeiro evento seria a ativagéo
do endotélio (por infecgao bacteriana, cirurgia, quimioterapia, etc.)
com consequente aumento da expressdo de moléculas de ade-
s&o e o segundo evento seria a transfusdo de hemocomponentes
contendo aloanticorpos ou lipidios bioativos, que resultaria na ati-
vagao dos neutrdfilos, levando ao dano tecidual. Em nosso labo-
ratério, desenvolvemos um modelo in vivo da patogénse de TRALI
(Tamarozzi et al. Vox Sanguinis 2012 Nov;103(4):309-21), no qual
a inoculagao de fator ativador de plaquetas (PAF) em camundon-
gos BALB/c pré-tratados com lipopolidacarides (LPS) na dose de
1mg/Kg desenvolveram alteragdes histologicas e celulares seme-
lhantes a TRALI humana. Entretanto, estudos recentes sugerem
que lipides bioativos presentes nos hemocomponentes, notada-
mente as liso-fosfatidil-colinas (LysoPCs) sdo mais importantes na
patogénese que o PAF e sugerem que no nosso modelo a infusédo
de LPS foi o principal fator determinante da migragéo dos neutrofi-
los para os pulmdes. Objetivo: Comparar a capacidade da infuséo
de PAF e de LysoPCs de induzir TRALI em camundongos pré-tra-
tados com LPS. Métodos: Modelo 1:Camundongos Balb-C foram
inoculados com LPS na dose de 1mg/Kg e ap6s 40 min com PAF
(50ng/Kg de peso corporal). Modelo 2: camundongos Balb-C foram
inoculados com a mesma dose de LPS ou uma dose de LPS 10x
menor (0,1mg/kg) e a seguir com LysoPCs (1,25 % em solugéo de
albumina livre de acidos graxos). A infiltragéo de leucécitos nos pul-
moes foi avaliada através da analise da atividade da mieloperoxi-
dase nos dois modelos. Resultados: Foi observada a atividade da
mieloperoxidase no tecido pulmonar de animais dos dois modelos,
independentemente da dose de LPS. Porém o tratamento com 1
mg/Kg de LPS seguido de PAF houve maior expressao de mielope-
roxidase em comparagao com o tratamento em que foi utilizado 0,1
mg/Kg de LPS seguido de LysoPCs. Conclusao: Tanto PAF como
as LysoPCs foram capazes de induzir TRALI em camundongos pré
-inoculados com LPS. Mesmo baixas concentra¢des de LPS foram
capazes de ativar o endotélio pulmonar e portanto funcionar como
primeiro evento na fisiopatogénese de TRALI. Estes dados suge-
rem que mesmo infecgdes limitadas (de menor gravidade) seriam
capazes de predispor ao desenvolvimento de TRALI em receptores
de hemoderivados contendo LysoPCs.
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